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I. 

Zur  Lehre  vom  Diabetes  mellitus« 

Ueber  eine  eigenthümliche  Todesart  bei  Diabetischen, 
über  Acetonämie,  Glycerin-Behandlung  des  Diabetes 
und  Einspritzungen  von  Diastase   in's  Blut  bei  dieser 

Krankheit. 

Von 

Prof.  Dr.  Kossmaiil 

in  Freibnrg  1.  Br. 

Nachdem  ich  binnen  Jahresfrist  drei  Diabetische  ganz  rasch 
unter  merkwürdig  ttbereinstimmenden  Symptomen,  unter  welchen 
eine  eigenthümliche,  einem  komatösen  Zustande  vor- 
ausgehende und  ihn  dann  begleitende  Dyspnoe  die 
hervorragendste  Rolle  spielte,  wegsterben  sah,  halte  ich  mich  für 
berechtigt,  darin  nicht  ein  blosses  Spiel  des  Zufalls  zu  erblicken; 
ich  bin  vielmehr  der  Meinung,  dass  es  sich  hier  um  eine  bisher 
wenig  beachtete  Ausgangsform  des  Diabetes  handelt,  die  mit  den 
tiefen,  dem  Diabetes  zu  Orunde  liegenden  Störungen  des  organischen 
Haushaltes  im  Zusammenhange  steht.  —  Ich  will  die  drei  Beobach- 
tungen in  der  Reihenfolge,  in  der  sie  mir  vorkamen,  zunächst  mit- 
theilen. 

Erste  Beobachtung. 

Eine  blühende,  stattlich  gebaute  und  trotz  grosser  Thätigkeit  sehr 
wohlgenährte,  ja  fette  3 5 jährige  Frau,  Mutter  mehrerer  Kinder,  war  län- 
gere Zeit  wegen  Senkung  des  Uterus  und  Geschwüren  am  Cervix  ärztlich 
behandelt  worden.  Sie  lebte  in  glücklichen  Verhältnissen.  Zuerst  fiel  es 
im  Sonuner  1S69  aof^  dass  ihr  Urin  an  der  Wäsche  weisse  Flecken  zu- 
rückliess.  Seit  dem  Sommer  1S72  nahm  der  schon  vorher  vorhandene 
stärkere  Durst  auffallend  zu,  sie  klagte  über  grosses  Schwächegefühl  und 
kam  beim  Treppensteigen  oder  rasohen-  Laufen  leicht  ausser  Äthem.  Erst 
Ende  December  1S72   wurde   der  Diabetes   durch  die   chemische   Unter- 
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suchang  des  Urins  festgestellt.  Sie  war  im  Winter  merklich  magerer  ge- 
worden and  im  Frühjahr  1873  nahmen  Schwäche  und  Abmagerung  zu^ 
doch  war  die  Kranke  noch  immer  corpulent 

Am  16.  Mai  1873  machte  Pat.  einen  Spaziergang  von  2  Stunden^ 
von  dem  sie  sehr  ermüdet  heimkehrte.  Am  17.  und  18.  Mai  klagte  sie 
nicht  mehr  als  gewöhnlich.  In  der  Nacht  vom  18.  zam  19.  Mai  schlief 
sie  gut  bis  Morgens  2  Uhr.  Da  erwachte  sie  mit  grosser  Athem- 
noth,  klagte  über  heftige  Schmerzeü  im  Hypogastrium  und 
fühlte  sich  sehr  krank.  Ihr  Zustand  wurde  rasch  so  beunruhigend,  das» 
ihr  Hausarzt  mich  zur  Consultation  bitten  liess. 

Als  ich  um  11  Uhr  Morgens  bei  der  Kranken  eintraf,  fand  ich  sie 
zu  Bette  liegend,  aber  in  grösster  Unruhe  sich  hin-  und  herwerfend 
und  mit  Todesangst  um  Hülfe  flehend.  Sie  erschien  sehr  blase,  Ge- 
sicht und  Rumpf  kühl,  Gliedmaassen  kalt.  Puls  sehr  klein, 
leicht  zu  comprimiren,  sehr  frequent  (135 — 140),  die  Athmung 
laut,  beschleunigt  (36)  und  die  Athembewegungen  auffallend 
grosa.  Gewaltige  costo-abdominale  Inspirationen  wechselten  mit  gewal- 
tigen Exspirationen;  die  Erweiterung  des  Brustkorbes  geschah  nach  allen 
Richtungen,  sie  klagte  über  grosse  Beengung  und  sehr  heftige  Schmerzen 
in  beiden  Seiten  des  Hypogastrium,  sie  bemerkte  dazu,  dass  sie  die  Pe- 
riode erwarte.  Der  Unterleib  war  weich,  man  konnte  allenthalben  tief 
eindrücken,  ohne  dass  man  auf  etwas  Ungewöhnliches  stiess;  tiefer 
Druck  im  Hypogastrium  war  schmerzhaft.  Die  Herztöne  waren  schwach, 
das  Athemgeränsch  laut,  reio,  von  Zischen,  Knistern,  Rasseln  war  nichts 
wahrzunehmen.  Das  Bewusstsein  erschien  vollkommen  klar.  Gequält  von 
grossem  Durste  trank  sie  viel  Brunnen-  und  Vichywasser;  sie  urinirte 
viel ;  der  strohgelbe  Urin  enthielt  noch  reichlich  Zucker  und  kein  Eiweiss. 
—  Warme  Fuss-  und  Handbäder  mit  Salz  und  Asche,  Sinapismen,  warme 
Tücher  auf  den  Leib  gelegt,  eine  subcutane  Morphin-Injection  von  0,008 
Morphin,  acet.  um  10  Uhr  45  Min.  hatten  nicht  die  geringste  Erleichte- 
rung gebracht. 

Dass  die  Kranke  in  drohender  Lebensgefahr  schwebe,  liess  sich 
nicht  verkennen;  dass  im  Diabetes  die  Ursache  dieser  erschrecken- 
den Zufälle  zu  suchen  sei,  musste  gleichfalls  angenommen  werden; 
das  Mittelglied  aber  zwischen  diesen  und  dem  Diabetes  blieb  dun- 
kel. Am  nächsten  lag  der  Gedanke,  es  möchten  Veränderungen  im 
Blute  und  den  Parenchymsäften  eingetreten  sein,  welche  gleichzeitig 
eine  schmerzhafte  Erregung  der  sensibeln  Nerven  der  zur  Menstrua- 
tion bereiten  hyperämischen  Sexualorgane  und  eine  Erregung  der 
den  Lufthunger  vermittelnden  Nervenapparate  bedingten.  Handelte 
es  sich  um  die  Effecte  einer  physikalischen  Veränderung  des  Bluts, 
oder  war  dasselbe  durch  chemische  Verunreinigung  unfähig  gewor- 
den, den  Sauerstoff  der  Luft  aufzunehmen?  Diese  Fragen  Hessen 
sich  leicht  aufwerfen,  aber  nicht  beantworten.  Jedenfalls  erschien 
der  Versuch  gerechtfertigt,  durch  oine  Transfusion  geschlagenen 
Venenblutes  die  letale  Katastrophe  zu  verhüten. 


Zur  Lehre  vom  Diabetes  mellitus.  3 

Die  Transfusion  wurde  um  12  Uhr  30  Min.  durch  Hrn.  Prof«  Czerny 
vorgenommen ;  ein  junges  kräftiges  Weib  spendete  das  Blut  dazu.  Bei  der 
Eröffnung  der  Vena  mediana  der  Kranken  floss,  'trotz  der  am  Oberarm 
angelegten  Aderlassbinde  und  der  ansehnlichen  Oeffnung  in  der  Vene,  ein 
dickes,  bräunlichrothes  Blut  nur  langsam  tropfenweise  ab 
nnd  bildete  sofort  lockere  Gerinnsel.  Mit  Mühe  gelang  es  durch  Streichen 
und  Pressen  60  bis  90  Grm.  zu  entleeren.  Es  schied  auf  der  Oberfläche 
eine  blänlichweisse  milchartige  Flüssigkeit  ab,  die  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  aus  spärlichen  farblosen  Blutkügelohen  und  einer  Menge 
feiner  Kömchen  bestand,  die  sich  grösstentheils  als  Fett  erwiesen.  — 
Nach  der  Einspritzung  der  ersten  Portion  geschlagnen  und  gerötheten 
Blutes  von  18  Grm.  erfolgte  auf  die  Frage:  „wie  befinden  Sie  sich?''  die 
Antwort:  „keine  Linderung!"  Nach  der  Einspritzung  der  zweiten  Portion 
von  18  Grm.  aber  erklärte  Pat.  unaufgefordert:  „es  geht  viel  besser!" 
Die  Schmerzen  im  Hypogastrium  waren  und  blieben  verschwunden.  Im 
Ganzen  wurden  sieben  Mal  18  Grm.  zur  Injection  verbraucht,  von  welchen 
120  Grm.  in  den  Kreislauf  gelangt  sein  mögen.  Die  Kranke  fühlte  sich 
danach  erleichtert,  der  Puls  hob  sich,  die  Pulszahl  betrug  aber  noch  130, 
auf  die  Athmung  übte  die  Transfusion  keinen  Einfluss  aus;  sie  war  noch 
immer  frequent  (36)  und  die  Athembewegungen  waren  noch  ebenso  gross 
wie  zuvor.  — '  Abends  wurde  derselbe  Zustand  wie  nach  der  Transfusion 
gefunden. 

In  der  Nacht  vom  19.  zum  20.  Mai  nahm  die  Unruhe  und  Athemnoth 
zu.  Wiederholte  Morphin-Injectionen  verschafften  keine  Erleichterung.  — 
Am  20.  Mai  Morgens  fand  ich  Pat.  sehr  übel,  sie  warf  sich  im  Bette  hin 
nnd  her,  klagte  über  grosse  Engigkeit,  war  blass  und  leicht  cyanotisch, 
die  Athmung  36 — 40,  alle  Athemmuskeln  in  grösster  Thätigkeit,  der  Puls 
klein  und  sehr  frequent  (140),  Kopf  und  Leib  wärmer,  als  am  Tage  zu- 
vor. Auch  am  20.  Morgens  ergab  die  Auscultation  kein  Knistern  und 
kein  Rasseln.  Gegen  Mittag  nahm  die  Kranke  Abschied  von  ihren  Kin* 
dern.  Sie  versank  nachher  in  einen  soporösen  Zustand,  in  wei- 
chem das  grosse  laute  Athmen  fortbestand,  und  verschied 
Abends  9  Uhr. 

Am  21.  Mai  Nachmittags  3  Uhr  machte  Hr.  Prof.  Czerny  die  Ob« 
duetion« 

Der  Körper  war  gut  genährt,  die  Fettschicht  am  Unterleib  be- 
trug wohl  1  Zoll,  das  Fett  war  stark  gelb  gefärbt.  —  Lungen  feucht. 
In  den  unteren  Lappen  schaumig-blutiges  Serum.  An  der  Oberfläche  bei- 
der Lungen  zusammen  gegen  20  kleine  bis  höchstens  haselnuss- 
^rosse  keilförmige,  hämorrhagische  Infarcte,  aber  nur  ein- 
zelne davon  frisch,  namentlich  in  der  linken  Lunge,  die  meisten  älter, 
in  beginnender  Entfärbung  und  Erweichung  oder  schwarz  indurirt.  Das 
snbpleurale  interlobuläre  Bindegewebe  von  einem  milchigen  Serum  getränkt. 
In  der  Lungenpleura  miliare  Ekchymosen.  —  Herz  schlaff,  an  der  Spitze 
and  den  Seiten  von  dicken  Fettmassen  eingehüllt,  das  Fleisch  gelbbraun, 
zerreisslicb.  In  den  Herzhöhlen  wenig  Gerinnsel  nnd  etwas  dickflüssiges 
Blut.  Im  Herzbeutel  wenig  klares  Serum.  —  Leber  gross,  gelbbraun, 
gleichmässig  fett.  —  Milz  gross,  über  6  Zoll  lang,  braunroth,  weich.  — 
Nieren  etwas  vergrössert^  schlaff,  ziemlich  blass,  in  der  Rindensubstanz 
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leicht  gelb  verfärbt.  la  der  Schleimhaat  der  Nierenkelcbe  einige  kleine 
Sugillationen.  —  Im  Pankreas  kleine  Bkcbymosen.  —  Im  rechten  Ova- 
rium  eine  nussgrosse  Cyste  und  ein  erbsengrosses  Corpus  luteum.  Die 
Uternsschleimhaut  geschwellt,  mit  blutigem  Schleim  bedeckt.  —  Schä- 
deldach dick,  compact,  sehr  schwer,  die  Seitenwandbeine  besonders 
stark  verdickt.  Pia  mater  sehr  reich  an  Serum,  leicht  abziehbar,  die 
Thäler  der  Hirnwindungen  sehr  ausgeprägt.  Die  Sirnsubstanz  ziem- 
lich derb.  In  den  Gewissen  massige  Blutmenge.  In  den  Ventrikeln 
einige  Drachmen  klaren  Serums.  —  Die  zur  Transfusion  benutzte  Vene 
durchgängig. 

Das  Blut  wurde  aus  beiden  Ventrikeln  in  einem  Geftsse  gesammelt; 
es  zeigte  am  anderen  Tag  eine  milchige  Schicht  an  der  Oberfläche ;  ebenso 
schied  das  aus  einer  Lungenarterie  gesammelte  Blut  eine  deutliche  Crusta 
lactea  aus.  Aus  einem  Schnitt  im  linken  Unterlappen  konnte  man  aus 
einem  Gefässe  geradezu  reinem  milchiges  Serum  auspressen.  Die  Trübung 
des  Serums  klärte  sich  durch  Schütteln  mit  Aether.  Unter  dem  Mikro- 
skope sah  man  in  der  milchigen  Schicht  des  Blutes  zahlreiche  Fetttröpf- 
chen von  kaum  sichtbarer  bis  zu  Amylumkorngrösse.  Sie  waren  meist 
frei,  häufig  auch  in  weisse  Blutkörperchen  eingeschlossen.  Daneben  fand 
sich  noch  ein  äusserst  feiner  Detritus,  welcher  das  optische  Verhalten  von 
Eiwelsskörnchen  besass  und  sich  im  Aether  nicht  löste. 

Die  zum  Zwecke  der  Transfusion  angestellte  Venäsection  hatte 
eine  auffallende  Schwerflüssigkeit  sowie  einen  reichen 
Fettgehalt  des  Blutes  erkennen  lassen,  die  Untersuchung  nach 
dem  Tode  constatirte  neben  einer  Abnahme  derGesanimtblut- 
menge  gleichfalls  eine  beträchtliche  Lipämie,  welche  tlbri- 
gens  schon  öfters  bei  Diabetes  beobachtet  wurde  (vergl.  Virchow, 
Gesamm.  Abhdl.  S.  140  u.  Griesinger,  Gesamm.  Abhdl.  II,  S.  366). 
Vielleicht  rührten  von  Lipämie  und  Fettembolie  die  zahlreichen 
kleinen  hämorrhagischen  Lungeninfarcte  her,  wenigstens 
war  eine  andere  embolische  Quelle  nicht  aufzufinden;  insbesondere 
fanden  sich  an  den  Beinen  keine  Varicositäten,  auch  zeigte  sich 
an  der  Lungenarterie  nirgends  fettige  oder  sklerotische  Entartung 
der  Intima,  die  auf  eine  Entstehung  der  Infarcte  aus  autochthoner 
Thrombenbildung  hingedeutet  hätte.  In  keinem  Falle  konnte 
die  furchtbare  terminale  Dyspnoe  ihren  Grund  in  die- 
sen so  kleinen  Infarcten  gehabt  haben,  deren  weitaus 
grösster  Theil  ja  weit  älteren  Datums  war.  Worin  aber 
dieser  Grund  sonst  zu  suchen?  auf  diese  schwierige  Frage  einzu- 
gehen, dürfte  besser  bis  dahin  verschoben  werden,  wo  es  uns 
möglich  sein  wird,  die  Ergebnisse  der  beiden  anderen  Beobachtungen 
gleichfalls  zu  ihrer  Lösung  zu  benutzen. 
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Zweite  Beobachtung. 

Eine  ITjAbrige  Fabrikarbeiterin,  von  sehr  armen,  aber  gesunden  Eitern 
stammend,  die  älteste  von  6  Geschwistern,  von  welchen  nur  eines,  und 
zwar  im  4.  Jahre,  an  Croup  starb,  will  stets  mager,  aber  frflber  nur  ein- 
mal und  zwar  an  den  Masern  krank  gewesen  sein.  Der  Diabetes  scheint 
zu  Ende  des  J.  1871  begonnen  zu  haben;  sie  bemwkte  damals  eiue  zu- 
nehmende Mattigkeit  in  Beinen  und  Armen,  die  sie  an  der  Arbeit  hinderte. 
Anfangs  Februar  1872  wurde  sie  wegen  fieberhafter  Diarrhöe  im  Hospital 
aufgenommen;  Fieber  und  Durchfall  schwanden  in  wenigen  Tagen;  auf- 
fallend blass,  nur  die  Wangen  unlscbrieben  geröthet,  und  mager  verliess 
sie  die  Klinik  bald  wieder.  Erst  von  dieser  Zeit  an  soll,  wie  sie  später 
angab,  Hunger-  und  Durstgefühl  gesteigert  gewesen  sein.  Im  August  1872 
überstand  sie  einen  Brechdurchfall,  der  sie  sehr  entkräftete,  doch  konnte 
sie  aufs  Neue  zur  Arbeit  zurückkehren.  Im  Februar  1873  kam  sie  wegen 
Durchfall  wieder  ins  Hospital,  Laudanum  heilte  denselben  rasch.  Jetzt 
erst  erregte  der  enorme  Wasserconsum  der  Person  Aufsehen,  man  unter- 
suchte den  Urin  und  constatirte  Diabetes  mellitus.  Sie  war  von  geringer 
Intelligenz  und  man  musste  jedes  Wort  aus  ihr  herauspressen ,  so  hatte 
sie  denn  auch  nie  spontan  ihres  grossen  Durstes  Erwähnung  gethan. 

Pat.  war  mehr  als  mittelgross,  von  dünnen  Knochen,  schwacher  Mus- 
culatur,  sehr  fettarm,  das  Gesicht  blass,  doch  die  Wangen  auf  den  Joch- 
'  beinen  sehr  oft  geröthet,  ohne  dass  Fieber  bestand,  Hals  lang,  Schultern 
bangend,  Thorax  schmal,  flach,  die  Excursionen  beim  Athmen  aber  gut 
und  symmetrisch.  Brüste  nur  eben  angedeutet.  Die  Periode  hatte  sich 
noch  nicht  eingestellt.  Haut  trocken,  doch  behauptete  Pat.  ab  und  zu 
etwas  zu  schwitzen.  Zunge  etwas  trocken,  schwach  belegt,  Zeigte  in  der 
Medianlinie  einen  etwa  2  Cm.  langen,  3  Mm.  breiten,  über  die  Umgebung 
etwas  erhabenen,  blasseren  Streifen.  Stuhl  erfolgte  regelmässig  alle  2  Tage. 
Puls  nicht  beschleunigt,  klein.  Ihr  Gewicht  (sammt  den  Kleidern)  betrug 
am  6.  März  nur  86  Pfund. 

Hr.  Dr.  Frei  benutzte  die  Gelegenheit,  den  Einfluss  der  von 
Scbultzen  vorgeschlagenen  Glycerinbehandlung  zu  studiren. 
Indem  ich  wegen  der  Einzelnheiten  auf  den  Anhang  verweise, 
tbeile  ich  hier  nur  in  Kürze  die  Hauptergebnisse  seiner  Unter- 
suchungen mit 

In  einer  ersten  Versuchsperiode  vom  11.  März  Abends 
bis  18.  März  Morgens  wurde  der  Kranken  vorwiegend  Fleisch- 
nahrung mit  drei  Brödchen  am  Tage  gereicht,  sie  erhielt  zum 
Frühstück  Thee  mit  Rahm,  um  10  Uhr  2  Eier,  Mittags  Suppe  und 
doppelte  Fleischration  mit  Blattgemüse,  Nachmittags  3  Uhr  2  Eier, 
Abends  Fleisch  mit  Salat.  Sie  trank  V^  Liter  Rothwein  und  Wasser 
nach  Belieben  (3—4  Flaschen  täglich).  Medicamente  wurden  keine 
gegeben.  Pat.  überschritt  die  Kostordnung  oft  und  wusste  ihre 
Brodration  zu  vergrössern.  —  Die  durchschnittliche  Menge  des  in 
diesen  7  Tagen  in  der  Zeit  von  Abends  6  bis  Morgens  6  entleerten 
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Urins  betrug  3671  Gem.,  von  Morgens  6  bis  Abends  6  nur  2800,  das 
durchschnittliche  spec.  Gewicht  des  Nachtharns  war  1030,8,  des 
Tagharns  1033,3,  der  Procentgehalt  des  Nachthams  4,8,  des  Tag- 
harns 7,6. 

In  der  zweiten  Periode  vom  18.  März  Abends  bis  25.  März 
Morgens  wurde  bei  derselben  Kost  täglich  verabreicht:  Glycerini 
purissimi  30  6rm.,  Aq.  fontan.  1000,  Acidi  citr.  5.  Die  Pat.,  welche 
das  Glyceringetränke  gerne  nahm,  entleerte  in  dieser  Zeit  täglich 
3429  Ccm.  Nachtharn,  2814  Gem.  Tagham,  spec.  Gewicht  des  Nacht-  - 
harns  1030,8,  des  Taghams  1033,4,  Procentgehalt  des  Nachtharns 
4,9,  des  Tagharns  7,4. 

Die  Gesammt-Zuckermenge  in  24  Stunden  betrug  in  der  ersten 
Periode  388,6  Grm.,  in  der  zweiten  373,5  Grm.,  der  Unterschied 
war  somit  ein  geringer. 

Am  25.  März  wog  Pat.  mit  den  Kleidern  89  Pfd.  (44500  Grm.). 
Ihr  Aussehen  war  etwas  frischer  als  vor  der  Regelung  der  Diät, 
der  Kräftezustand  besser,  der  Durst  geringer ,  Stuhl  erfolgte  täglich 
ein  Mal. 

In  der  dritten  Periode  vom  25.  März  bis  zum  1.  April  Mor- 
gens nahm  die  Patientin  bei  derselben  Diät  50  Grm.  Glycerin 
täglich.  Die  Durchschnittsmenge  des  Nachturins  betrug  3607,  des 
Tagharns  2533,  das  spec.  Gewicht  des  Nachtharns  war  1030,9,  des 
Tagharns  1 032,9.  Zuckerbestimmungen  wurden  keine  gemacht.  Die 
eben  mitgetheilten  Maass-  und  Gewichtsbestimmungen  lassen  anneh- 
men, dass  die  Zuckerausscheidung  keine  wesentliche  Aenderung  erlitt. 

Pat.  fuhr  mit  derselben  Diät  und  dem  Genuss  von  50  Grm. 
Glycerin  täglich  bis  zum  13.  April  fort.  Die  Menge  und  Gewichts- 
bestimmungen ;des  Urins  vom  6.  bis  13.  April  gaben  nahezu  die- 
selben Werthe  wie  vom  25.  März  bis  zum  1.  April.  Ihr  Körper- 
gewicht betrug  am  11.  April  45000  Grm. 

In  der  vierten  Periode  vom  14.  April  Abends  bis  zum 
23.  April  Morgens  wurde  das  Glycerin  ausgesetzt  und  Pat.  unter* 
Verschluss  auf  reine  Fleischdiät  gesetzt.  In  dieser  Zeit  sank 
die  Durchschnittsmenge  des  Nachturins  auf  2411,  die  des  Tagurins 
auf  2048,  das  spec.  Gewicht  des  Nachtharns  war  1030,2,  des  Tag- 
harns 1032,1,  der  Zuckerprocentgehalt  des  Nachtharns  berechnete 
sich  auf  5,1,  des  Tagharns  auf  6,6,  die  Gesammt-Zuckermenge  in 
24  Stunden  nur  auf  258  Grm.  Die  reine  Fleischdiät  wirkte 
somit  weit  günstiger,  als  der  Glyceringebrauch  bei  nur 
vorwiegender  Fleischdiät,  und  minderte  'die  Zucker- 
Ausscheidung  um  mehr  als  100  Grm.  täglich. 
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In  der  letzten  Periode  endlich  vom  26.  April  Abends  bis 
zum  3.  Mai  Morgens  wurde  reine  Fleischdiät  mit  50  Grm- 
Crlycerin  täglich  verordnet.  Die  Durchschnittsmenge  des  Nacht- 
hams  betrug  2668,  die  des  Taghams  2286,  das  spec.  Gewicht  des 
l^achtharns  1030,  des  Tagharns  1034,3,  der  Zuckerprocentgehalt 
des  Nachthams  betrug  4,97,  des  Tagharns  7,38,  die  Gesammt-Zucker- 
menge  in  24  Stunden  300,6  Grm.  Letztere  hatte  somit,  wahrschein- 
lich weil  Fat.  sich  hie  und  da  Brod  zu  verschafiPen  wusste,  etwas 
zugenommen;  der  Glyceringebrauch  hat  jedenfalls  den 
günstigen  Erfolg  der  Fleischdiät  nicht  gesteigert. 

Da  die  Kranke  an  der  Fieischdiät  nicht  länger  mehr  Gefallen  fand, 
80  bestand  sie  auf  ihrer  Entlassung. 

Am  3.  Januar  1874  kehrte  die  Kranke  in  kläglichem  Zustande  in 
das  Hospital  zurück.  Sie  war  bedeutend  abgemagert,  appetitlos,  ganz 
kraftlos  und  fieberte  (Maximal-Temp.  Abends  38,3  —  38,5 o).  Sie  klagte 
über  bedeutende  Engigkeit  bei  Bewegungen  und  verliess  das  Bett  nicht 
mehr.  Man  constatirte  eine  Verdichtung  der  rechten  Lungenspitze  ohne 
Einziehung  der  Brustwand  mit  bronchialer  Exspiration  und  wenig  klingen* 
dem  Rasseln;  sie  hustete  etwas  und  warf  wenig  schleimig-eitrige  Sputa 
aus.  Der  Durst  war  noch  immer  gross  und  der  Urin  floss  reichlich  mit 
starkem  Zuckergehalt.  Die  Menge  des  Urins  voin  6.  zum  7.  Januar  be- 
trag 2560,  das  spec.  Gewicht  war  1030.  Er  sah  klar  und  strohgelb  aus 
und  verbreitete  einen  Geruch,  der  nach  dem  übereinstinomenden  Urtheil 
znehrerer  Sachverständiger  an  Chloroform  erinnerte,  so  dass  wir  an  die 
Beobachtungen  von  Petters  (Prag.  Vjrachr.  1857.  LV,  S.  81)  und  seine 
sowie  Anderer  Studien  tiber  die  sog.  Acetonämie  (Kaulich,  Betz, 
Cantani)  gemahnt  wurden. 

Am  6.  und  7.  Januar  fühlte  sich  die  Kranke  besonders  matt,  sie 
nahm  fast  keine  Nahrung,  trank  aber  sehr  vieL  Plötzlich,  am  7.  Jan. 
Abends  9  Uhr  schrie  sie  einige  Male  laut  auf,  wurde  sehr  un- 
ruhig und  klagte  über  grosse  Engigkeit.  Gegen  10  Uhr  wurde 
sie  besinnungslos  und  Versank  in  Koma,  dabei  fiel  dem  Wartepersonale 
ihr  lautes  starkes  Athmen  auf. 

Am  8.  Jan.  Morgens  9  Uhr  fand  ich  sie  komatös  auf  dem  Rücken  lie* 
gend und  genau  dieselben  grossen  in-  und  exspiratorischen  Athem- 
bewegungen  ausführend,  wie  die  Diabetische  der  ersten  Beobachtung. 
Sie  athmete  20  Mal  in  der  Minute,  die  Mm.  intercostales ,  scaleni,  stemo- 
cteidomastoidei  und,  wie  ich  durch  die  dünnen  lind  schlaffen  Mm.  pectorales 
constatiren  zu  können  glaubte,  auch  die  Mm.  subclavii  contrahirten  sich  bei 
Jeder  Inspiration  kräftigst  und  erweiterten  den  Brustkorb  nach  allen  Rich- 
tungen und  selbst  in  seinem  rechten  oberen  Theile  bis  zu  seinem  Maxi- 
mum, worauf  der  lauten  Inspiration  eine  laute  ebenso  lange  und  ebenso 
vollständige  Exspiration  folgte,  die  mit  einer  längeren  stillen  Pause  ab- 
«chloss.  Man  sah  ebenso  wenig  wie  bei  der  Kranken  des  ersten  Falles 
inspiratorische  Einziehungen,  weder  am  Processus  xiphoides,  noch  an  den 
Intercostalräumen.     Die  Venen  am  Halse  zeigten  keine  Anschwellung;  das 
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Gesicht  war  blass,  etwas  ins  Bläaliche  spielend,  die  Ra- 
dialpulse klein,  frequent  (130),  die  Gliedmaassen  kühl,  der 
Leib  massig  warm.  Am  Brustkorb  wurde  nur  ein  lautes  Athemge- 
ränsch,  kein  Rasseln  gehört.  Die  Herztöne  waren  rein,  Der  Bauch  war  voil^ 
die  Ober-  und  Mittelbauchgegend  durch  den  stark  geflillten  Magen,  die 
Unterbauchgegend  durch  die  gefüllte  Harnblase  ausgedehnt.  Man  entleerte 
unter  abwehrenden  Bewegungen  der  Kranken  mittelst  des  Katheters  gegen 
4  Liter  strohgelben  Urins;  um  die  Blase  vollständig  zu  entleeren,  musste 
man  durch  Druck  mit  der  Hand  über  der  Symphyse  nachhelfen.  Man 
richtete  die  Kranke  auf  und  flösste  ihr  Wasser  ein;  sie  schluckte  gut^ 
doch  hustete  sie  nachher  etwas,  als  ob  ein  wenig  Flüssigkeit  in  den  Kehl- 
kopf gelaufen  wäre. 

Um  12  Uhr  Mittags  wurde  die  directe  Transfusion  arteriellen 
Blutes  von  der  Carotis  eines  jungen  Hammels  in  eine  Arm- 
vene der  Kranken  durch  H.  Prof.  Czerny  ins  Werk  gesetzt.  Unter- 
dessen war  das  Gesicht  mehr  livide  geworden.  Die  Athmung  war  noch 
immer  dieselbe,  nur  langsamer  (15 — 16),  die  Exspiration  zeitweise  stöh- 
nend. Zuweilen,  aber  selten,  kam  etwas  Schleim  in  die  Trachea,  was  die 
Kranke  durch  Räuspern  zu  entfernen  snphte.  Dann  wurde  die  Athmung^ 
um  1  —  2  Züge  frequenter.  Weder  tracheale  noch  bronchiale  Rasselge- 
räusche auf  Distanz  hörbar.  Puls  132.  Carotidenpulse  sehr  klein.  Beide 
Pupillen  sehr  eng,  sie  reagirten  nur  wenig.     Sie  schluckte  Wasser  gut. 

Beim  Hautschnitt  vor  Eröffnung  der  Vena  cephalica  sinistra  stiess 
Pat.  einen  Schrei  aus.  Das  Blut  floss,  trotz  der  oberhalb  angelegten 
Aderlassbinde  und  der  ansehnlichen  Venenwupde,  nur  langsam  aus^ 
war  dunkelkirschroth,  dick.  Nachdem  etwa  50  Ccm.  abgeflossen 
waren,  zeigte  sich  nicht  die  geringste  Veränderung  an  der  Operirten.  Un> 
12  Uhr  39  Min.  begann  die  Transfusion.  Nachdem  das  arterielle  Blnt 
45  Secunden  lang  eingeströmt  war,  schlug  sie  die  Augen  auf,  der  Puls 
zählte  jetzt  nur  120,  aber  schon  nach  weiteren  15  Secunden  begann  sie 
zu  jammern,  convulsivisch  sich  zu  strecken,  man  unterbrach  die  Trans- 
fusion sofort,  und  richtete  sie  auf.  Sie  beruhigte  sich  rasch,  versank  aber 
alsbald  wieder  in  Koma.  Um  12  Uhr  45  Min.  zählte  man  16  AthemzUge 
und  120  Pulse,  die  Athmung  hielt  wieder  denselben  Typus  ein,  wie  früher. 
In  den  unteren  Thoraxpartien  hörte  man  vesiculäres,  in  den  oberen  bron- 
chiales Athmen.  —  Die  Cyanose  nahm  nun  allmählich  zu,  dieAthmung 
aber  ging  immer  gleich  vor  sich.  Das  Herz  schlug  kräftig  und 
der  Stoss  war  im  2.,  3.,  4.  und  5.  linken  Intercostalraum  sichtbar,  wäh- 
rend die  Radialpulse  alimählich  untastbar  wurden.  —  Um  2V'2  Uhr  Nach- 
mittags trat  der  Tod  ein. 

Das  vor  der  Transfusion  gewonnene  Blut  hatte  ein  spec.  Gewicht 
von  1,060,  welches  somit  noch  innerhalb  der  normalen  Breite  sich  befand; 
Fett  Hess  sich  mikroskopisch  und  chemisch  in  demselben  nachweisen,  doch 
enthielt  es  viel  weniger,  als  das  Blut  im  ersten  Falle;  der  Aschengehalt 
des  Blutes  betrug  0,609  Proc,  wovon  0,298  sich  als  Alkali  (Kali,  Natron) 
erwiesen. 

Die  wesentlichsten  Ergebnisse  der  am  nächsten  Morgen  9  Uhr  ange- 
stellten Seetion  waren  folgende. 

Grosse-  Abmagerung    mit    Austrocknung    der    Muskeln; 
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die  Gesammtmenge  des  Blntes  gering;  das  Blut  dtck- 
flüssig. 

Die  änssere  Fläche  der  Dura  mater  rauh  mit  reichlicher  feiner  In- 
jectioD,  die  innere  gleichfalls  fein  injicirt,  der  Sinus  longitudinalis  leer. 
Die  Pia  mater  nicht  ödematös,  ihre  feinsten  Gefässe  ziemlich  injicirt, 
die  Hirnsubstanz  dagegen  allenthalben  ziemlich  feucht,  dabei  blutarm 
irod  sehr  consistent.  An  den  Vaguskemen  und  Wurzeln,  überhaupt  auf 
zahlreichen  Durchschnitten  der  Medulla  oblong,  nichts  Abnormes  zu 
finden,  nur  an  der  Oberfläche  der  Brflcke  und  Med.  oblong,  die  Venen 
weit  und  gefttllt. 

Beide  Lungen  äusserlich  blass,  die  linke  bis  auf  eine  kleinfinger- 
dicke bandförmige  Befestigung  des  oberen  Lappens  an  dessen  äusserer 
Seite  frei,  die  rechte  gleichfalls  an  der  Spitze  an  einer  etwa  thalergrossen 
Stelle  mit  der  Rippenpleura  verwachsen,  sonst  frei.  —  In  der  linken  Lunge 
eine  kirschgrosse  frische  Ca v er ne  im  hintersten  oberen  Theile  des  unteren 
Lappens;  ein  kirschgrosser  käsiger  Knoten  mit  centralem  erweiterten 
Bronchiolus  in  der  Spitze  des  oberen  Lappens;  ein  erbsengrosses,  blass- 
rothbraunes  körniges  lobuläres  Infiltrat  im  zungenförmigen  Lappen 
und  einige  hirsekom-  bis  erbsengrosse  grauweisse  kömige  Knötchen  in 
der  Nähe  der  Caveme.  Diese  Lunge  im  Ganzen  trocken,  blass- 
brannroth,  über  die  Schnittfläche  trat  nur  ein  wenig  dickes  schwarzes  Blut, 
die  Bronchien  frei  von  Schleim.  —  Die  rechte  Lunge  war  mehr  entartet. 
Die  Spitze  enthielt  an  der  verwachsenen  Stelle  eine  stark  wallnussgrosse 
Caveme  mit  unregelmässig  zerfetzten  Wänden  und  schmierigem  grau- 
rötbliehem  Inhalt,  in  dem  zur  Caveme  führenden  Bronchus  fanden  sich 
kleine  Fetzen  von  graubrauner  Farbe  und  mürber  Consistenz,  die  unter 
dem  Mikroskop  elastische  Fasern  und  zahlreiche  Flimmerzellen  enthielten. 
Das  die  Caveme  zunächst  umgebende  Lungengewebe  war  luftleer,  theils 
braunroth  körnig  infiltrirt  und  mürbe,  theils  käsig  er- 
weicht, theils  an. kleinen  Stellen  einfach  braun  erweicht, 
Bogen,  geruchloser  Brand,  wie  er  in  der  Lunge  Diabetischer  schon 
von  Griesinger  (a.  a.  0.  S.  355)  und  Charcot  (Gaz.  hebdom.  23  aoüt 
1S61)  beobachtet  wurde;  nach  aussen  davon  zahlreiche  kleinere  und 
grössere,  bis  bohnen-  und  mandelgrosse  derbere,  braunrothe  körnige 
lobuläre  Infiltrate,  an  einzelnen  bis  hanfkorngrossen  Stellen  graulich 
entfärbt  oder  bereits  käsig,  das  Lungengewebe  dazwischen  ödematös, 
je  weiter  nach  abwärts,  desto  seltener  wurden  die  Infiltrate  und  desto 
trockener  das  Gewebe.  Der  mittlere  Lappen  stark  gedunsen  und  blass; 
der  untere  blassbraunroth,  trocken  und  blutarm. 

Das  zusammengezogene  Herz  enthielt  nur  wenig  dickes  Blut  und 
ganz  spärliche  Fibringerinnsel  zwischen  den  Trabekeln  des  rechten  Ven- 
trikels: das  Herzfleisch  blassbraun.     Intima  aortae  glatt. 

Die  Glandulae  bronchiales  und  noch  mehr  die  mesaraicae 
etark  geschwollen.  Auch  die  Lymphdrüsen  am  Halse  gross,  blass- 
röthlich. 

Der  Magen  stark  ausgedehnt  von  grossen  Mengen  eines  bräunlichen 
Speisebreis  mit  vielen  Klumpen  gekäster  Milch,  seine  Wände  verdickt, 
namentlich  im  Pylorustheil,  und  die  Muscularis  stark  hypertrophisch. 
Auch  die  Wände  des  Jejunum  und  Ileum  verdickt.    Die  Schleim- 


10  I  Kussmaul 

haut  des  Dünndarms  bis  in  das  Cavnm  iiinein  stark  gallig  tingirt.  Die 
Follikel  des  Dünn-  und  Dickdarms  geschwellt,  im  unteren  Theil  des  mit 
Kothballen  erfüllten  Colon  punktförmige  Hämorrhagien. 

Das  Pankreas  klein,  schmal,  derb,  sein  acindser  Bau  wohl  er- 
halten. 

Die  Leber  wog  1880  Grm.,  derb,  gleichmftssig  dunkelbraunroth.  In 
den  Lebervenen  viel  dickes  dunkles  Blut.  —  Gallenblase  mit  dunkel- 
brauner dicklicher  Galle  gefüllt 

Die  Milz  11  Cm.  lang,  6  Cm.  breit,  2  Cm.  dick,  gleichmässig  braun* 
roth,  glänzend. 

Beide  Nieren  gross,  derb,  gleichmässig  rothbraun  in  Rinde  und 
Marksubstanz,  fein  injicirt,  die  Glomeruli  in  unzählbarer  Menge  für  das 
blosse  Auge  wahrnehmbar.  —  Die  Harnblase  stark  contrahirt,  die  Muscu- 
laris  hypertrophisch.  —  Nebennieren  derb. 

Uterus  noch  kindlich,  Ovarien  narbenlos. 

Auch  in  diesem  Falle  bestand,  als  die  terminale  Dyspnoe  mit 
dem  bald  hinzutretenden  Koma  sich  einstellte,  Blutarmuth  mit 
Schwerflüssigkeit  des  Blutes,  wie  im  ersten  Falle,  während 
der  Fettgehalt  des  Blutes  hier  weit  geringer  war,  und  von  einer 
Lipämie  nicht  wohl  gesprochen  werden  konnte,  da  eine  milchige 
Beschaffenheit  des  Serums  nicht  auffiel.  Die  Lungen  waren  bei 
dieser,  wie  bei  der  ersten  Kranken,  nicht  mehr  intact,  doch  Hess 
sich  die  eigenthUmliche  Dyspnoe  so  wenig  wie  das  Koma  auf  die 
nur  im  rechten  oberen  Lungenlappen  vorgeschrittene 
Lungenphthise  zurückführen,  und  es  verdient  besonders  hervor- 
gehoben zu  werden,  dass  die  ganze  linke  Lunge  und  der 
weitaus  grössere  Theil  der  rechten  fr^i  ivon  Oedem  ge- 
funden wurden,  sie  waren  im  Gegen  theil  eher  trocken,  zugleich 
blutarm  und  ihre  Bronchien  bis  auf  einige  sehr  kleine  Bezirke  voll- 
kommen durchgängig.  Der  auffallende  Ghloroforrageruch  des  Urins 
in  den  letzten  Lebenstagen  Hess  an  die  sogen.  Acetonämie  den- 
ken, aber  im  ersten  Falle  hatten  wir  einen  solchen  Geruch  nicht 
bemerkt,  freilich  auch  nicht  darauf  geachtet,  und  ebenso  wenig  konnte 
ich  ihn  in  dem  dritten  gleich  zu  erzählenden,  wo  ich  darauf  ach- 
tete, sicher  wieder  finden.  Diese  letzte  Beobachtung  ist  zugleich 
noch  deshalb  besonders  wichtig,  weil  der  dyspnoische  Tod  hier 
nach  ganz  kurzem  Bestehen  des  Diabetes  bei  einem  jungen  Manne 
mit  bis  zum  Eintritt  der  Katastrophe  ganz  intacten  Lungen  eintrat. 

Dritte  Beobachtung. 

Ein  früher  stets  gesunder,  grosser,  schlank  und  kräftig  gebauter, 
etwas    verzärtelter  16 jähriger  Kellner   erhielt  im  Herbst   1873  eine  Stelle 
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in  einem  grossen  Londoner  Gasthof,  wo  er  vielen  Erkältungen  ausgesetzt 
war.  ImDecember  1873  fühlte  er  eine  täglich  zunehmende  Mattigkeit, 
hatte  grosaen  Durst,  verlor  eine  Zeit  lang  den  Appetit,  litt  am  Magen  und 
magerte  rasch  ab.  Am  8.  Januar  1874  musste  er  die  Arbeit  aussetzen 
und  heimrdseD.  Trotz  eines  jetzt  starken  Appetits  und  Consums  grosser 
Mengen  von  FlOssigkeit  in  Gestalt  von  Milch,  Champagner  und  anderem 
Wein  kam  er  im  elterlichen  Hause  bei  der  besten  Pflege  immer  mehr  von 
Kräften.  Er  klagte  dabei  häufig  über  Schmerzen  im  Bauch  und  nament- 
lieh  in  den  seitlichen  Partien  des  Hypogastrium,  war  viel  schläferig  und 
stets  verstopft  In  der  letzten  Woche  des  Januar  wnrde  sein  Appetit  wie- 
der schlecht  und  die  Zunge  belegt.  Am  30.  Januar  zu  ihm  gerufen  — 
er  wohnte  in  einem  Städtchen  unseres  Oberlandes  —  constatirte  ich  durch 
die  bekannten  Zuckerproben  Diabetes  mellitus.  Ich  verordnete  Milch-  und 
Fleischdiät  und  warnte  vor  Mehlspeisen  incins.  Brod,  ohne  dass  jedoch 
auf  diese  Warnung  geachtet  worden  wäre;  ausserdem  empfahl  ich  Vichy- 
wasser  und  später  Neuenahrer  Sprudel.  Er  gebrauchte  diese  alkaliniscben 
Wasser  ohne  Erfolg,  nur  kelirte  der  Appetit  zurück. 

Am  2.  März  begab  der  Kranke  sich  in  meine  Behandlung  nach  Frei- 
burg. Er  hatte  in  den  letzten  Tagen  den  Appetit  wieder  verloren,  war 
noch  mehr  abgemagert,  hatte  noch  immer  grossen  Durst,  klagte  über 
schmerzhafte  Empfindungen  im  Leibe  mit  hartnäckiger  Vc^topfung,  äusserste 
Mattigkeit  und  Schläfrigkeit.  Schon  an  diesem  Tage  fiel  mir  sein  groBses, 
lautes  Athmen  bei  dem  Besuche  auf,  den  er  mir  in  meinem  Hause  ab* 
stattete.  Ich  rieth  ihm  an,  in  den  nächsten  Tagen  frühmorgens  einen 
Kafieelöffel  voll  Karlsbader  Salz  in  einem  Glase  Wasser  gelöst  warm  zu 
nehmen,  um  Stuhl  zu  erzielen,  und  bestand  auf  endlicher  Regulirung  der 
Diät.    Temp.  Abends  37,6^. 

Am  3.  März  Morgens  fiel  mir  bei  dem  Kranken,  der  gut  geschlafen 
hatte,  sogleich  wieder  die  grosse  Athmung  auf.  Er  war  nur  schwer  zu 
bewegen  sein  Bett  zu  verlassen,  klagte  über  Appetitiosigkeit,  nahm  wenig 
Kahmng,  trank  aber  viel  Wasser,  Brunnenwasser  mit  und  ohne  Bordeaux, 
Sodawasser  und  Vichywasser.  Die  Gesichtsfarbe  war  blass,  die  Wangen 
leicht  geröthet.  Er  klagte  über  etwas  Beengung,  doch  ergab  die  genaueste 
Untersuchung  des  wohlgebauten  Brustkorbes  weder  am  Herzen  noch  den 
Langen,  ausser  einem  lauten  Athemgeräusch,  etwas  Besonderes.  Der  Puls 
war  klein.  Der  Bauch  enthielt  viele  tastbare  harte  Kothmassen.  Auf  ein 
Klyatier  erfolgte  reichlich  Stuhl.  Der  strohgelbe  klare  Urin  floss  reich- 
lich, sein  spec.  Gewicht  betrug  1022,  er  enthielt  kein  Eiweiss. 

Am  4.  März  nahm  Pat.,  der  auch  diese  Nacht  schlafend  verbracht 
hatte,  Morgens  wieder  einen  Löffel  voll  Karlsbader  Salz  und  gegen  Mittag 
noch  ein  Klystier,  worauf  erst  Stuhl  erfolgte.  Ich  fand  ihn  um  12  Uhr 
Mittags  ausser  Bette.  Er  klagte  über  Uebelkeit,  Brechreiz,  Magendrücken 
nnd  Schmerzen  in  den  Hüften,  sah  blass  und  sehr  angegriffen  aus.  Von 
gestern  Abend  6  Uhr  bis  heute  früh.  6  Uhr  hatte  er  gegen  3000  Ccm. 
strohgelben  Urins  entleeil,  spec.  Gewicht  1019,  Hamzucker  1,7  Proc.  Die 
genaueste  Untersuchung  des  Brustkorbes  ergab  auch  heute  ausser  puerilem 
Athemgeräusch  nichts  Besonder^.  Ich  rieth  ihm,  da  er  gestern  das  Zim- 
mer nicht  verlassen  hatte  und  der  Tag  warm  und  sonnig  war,  etwas  in 
die  frische  Luft  zu  gehen.     Er  ging,    vom  Wärter  begleitet,    wirklich  in 
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den  Garten,  setzte  sich  auf  eine  Bank  und  fiel  sogleich  in  Schlaf,  wes» 
halb  man  ihn  rasch  wieder  in  das  Hans  zurückbrachte.  Der  Tagnrin  wog 
1021  nnd  enthielt  2,9  Proc.  Zucker.  Um  2  Uhr  Nachmittags  erfolgte  noch 
ein  Stuhl. 

Gegen  3  Uhr  Nachmittags  änderte  sich  der*  Znstand  plötzlich  in 
äusserst  bedrohlicher  Weise.  Der  Kranke  klagte  seiner  Umgebung  über 
grosse  Engigkeit  und  heftiges  Stechen  im  Unterleib,  ge- 
rieth  in  die  grösste  Aufregung  und  Unruhe  und  verlangte  den 
Arzt.  Als  ich  um  6V2  Uhr  Abends  bei  ihm  eintraf,  sah  ich  dasselbe 
Bild,  welches  schon  im  ersten  Falle  mein  Interesse  in  so  hohem  Grade  er- 
regt hatte.  In  grösster  Unruhe  sich  hin-  nnd  herwerfend  lag 
der  Kranke  zu  Bette,  blass,  ohne  Spur  von  Cyanose,  mit 
dem  grössten  Aufwand  von  Muskelkraft  laut  ein-  und  aus- 
athmend.  Das  Bewusstsein  war  noch  vollkommen  klar;  er 
erklärte  mir,  dass  er  furchtbar  leide,  ungemein  eng  habe,  es  steche  ihn 
sehr  schmerzhaft  in  beiden  Hüften  nnd  er  halte  es  so  nicht  mehr  lange 
aus.  Bei  jeder  Inspiration  erweiterte  sich  der  Brustkorb  nach  allen  Seiten 
hin  auf  das  Beste,  nirgends  erfolgte  eine  Einziehung,  man  'vernahm  bis 
zu  den  untersten  Lnngenregionen  herab,  sowohl  vorn  als  hinten,  ein  reines 
pueriles  etwas  scharfes  Athmen,  auf  die  laute  tiefe  Inspiration  erfolgte 
eine  laute  ebenso  ergiebige  Exspiration.  Es  fiel  mir  auf,  dass  trotz  der 
Grösse  der  respiratorischen  Thoraxbewegungen  der  Larynx  sich  kaum  vom 
Orte  bewegte.  Die  Athmungsfrequenz  betrug  23  —  24.  Auch 
der  Puls  war  frequent,  118,  klein;  Herztöne  laut,  rein.  Hände 
und  Füsse  kühl,  Achselhöhlentemp.  38^.  Der  Urin  floss  reich- 
lich und  war  noch  immer  zuckerhaltig,  der  Durst  gross.  Da  verschiedene 
Ableitungsmittel  erfolglos  geblieben  waren  nnd  Pat.  aufs  Kläglichste  um 
Erleichterung  bat,  so  machte  ich  ihm  um  7  Uhr  eine  subcutane  Injection 
von  1  Centigr.  Morphin.  Zugleich  verordnete  ich  sog.  Ozonwasser  zum 
Getränke.  —  Um  9  Uhr  Abends  fand  ich  Pat.  schlafend,  aber  im 
Schlaf  währte  die  Dyspnoe  in  gleicher  Weise  fort,  nur  war 
die  Zahl  der  Athemzüge  auf  36,  die  Pulsfrequenz  auf  128  gestiegen. 

Am  5.  März  Morgens  7  Uhr  fand  ich  Pat.  gleichfalls  schlafend  und 
seine  Athmung  wie  am  Abend  zuvor,  nur  schloss  jetzt  jede  stöhnende  Ex- 
spiration mit  einer  Pause,  was  gestern  nicht  der  Fall  gewesen.  P.  112; 
Resp.  24,  Temp.  35,9.  Er  wachte  von  Zeit  zu  Zeit  auf,  trank  begierig 
Wasser,  wollte  aus  dem  Bette,  stöhnte,  und  sank  dann  kraftlos  zurück. 
Er  klagte  über  grosse  Beengung,  Druck  im  rechten  Hypochondrium  und 
Epigastrinm,  und  Schmerz  in  den  Seitentheilen  des  Hypogastrium.  —  Mit- 
tags 1272  Uhr  hatte  die  Betäubung  sehr  zugenommen,  die  Athmung  war 
dieselbe,  20,  Puls  100,  sehr  klein,  Herztöne  schwach.  Bauch  eingezogen. 
Urin  ging  ins  Bett.  Pat.  verlangte  von  Zeit  zu  Zeit  Wasser,  stöhnte, 
richtete  sich  auf  und  sank  wieder  zurück.  Beide  Pnpillen  enge,  die  rechte 
weiter  als  die  linke  sehr  stark  verengte,  beide  reagirten  noch  gegen  Licht. 
Die  Auscultation  des  Thorax  liess  noch  jetzt  kein  feineres  oder  gröberes 
Rasseln  erkennen,  nur  scharfes  pueriles  Athmen.  —  Nachmittags  wnrden 
durch  H.  Dr.  Frey  Inhalationen  von  40,000  Ccm.  Sauerstoff  ausgeführt, 
ohne  jeg:liclien  Erfolg.  —  Abends  10  Uhr  fand  ich  Pat.  in  tiefer  Betäu- 
bung, die  Athmung  noch  immer  laut,  stöhnend,  gross,  die  Stirn  cyanotisch,. 
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das  Schiacken  ging  schwer  und  langsam  vor  sich,  es  schien  Parese  des 
Oesophagus  vorhanden  zu  sein.  Radialpnls  nicht  mehr  fühlbar,  Herztöne 
sehr  schwach.  Haut  auffallend  kühl.  Eine  Temperaturmessung  vorzuneh- 
men, binderten  mich  äussere  Verhältnisse.  —  Der  Tod  erfolgte  am  6.  März 
früh  4  Uhr. 

Die  Seeüon  wurde  am  6.  März  Morgens  11  Uhr  ausgeftlhrt. 

Die  Leiche  war  auffallend  blass,  Stirne  und  Rücken  leicht  livid. 
Todtenstarre  sehr  ausgeprägt.  Im  Panniculus  des  Bauchs  eine  2  bis  3  Mm. 
dicke  Fettschicht.  Das  Fleisch  trocken  und  dunkelbraunroth,  fast  wie 
Rauchfleisch.    Die  Cornea  braun  vertrocknet. 

Beide  Lungen  nirgends  verwachsen,  weissröthlich  mit  einzelnen 
schwarzen  Punkten,  die  pleurale  Oberfläche  klebrig.  —  Die  rechte  Lunge, 
mit  Ausnahme  der  trocknen  und  gedunsenen  vorderen  und  oberen  Partien, 
▼on  reichlichem  blassrothem  Serum  durchtränkt,  die  hintersten 
untersten  Theile  blutreicher.  Die  Bronchien  frei  von  Schleim.  —  Der 
obere  Lappen  und  der  vordere  Theil  des  unteren  Lappens  der  linken 
Lunge  trocken  und  blass,  blutarm,  der  grösste  Theil  des  unteren  Lappens 
dagegen  von  röthlichem  Serum  durchtränkt  und  innerhalb  dieser  ödema- 
tösen  Partie  ganz  hinten  etwas  über  der  Basis  ein  etwa  hühnerei- 
grosser  Herd  verdichteten,  in  der  Peripherie  mehr  roth- 
braunen, im  Centrum  mehr  |praurothen  feinkörnigen  Lun* 
gengewebes.  In  dem  graurothen  Herde  Hessen  sich  noch  heller  graue 
Pünktchen  unterscheiden.  Während  aus  den  ödematösen  Theilen  feinbla- 
aiger  röthlicher  Schaum  ausfloss,  Hess  sich  aus  dem  graurothen  derberen 
Bezirk  eine  fast  luftleere  hell  chokoladenfarbige  Flüssigkeit  auspressen. 
Ans  den  grossen  Lungengefässen  floss  bräunlichrothes,  dickes,  klebriges 
Blut  ab. 

Das  Herz  fest  zusammengezogen,  blutleer,  unter  dem  Pericard  ein- 
zelne kleine  Ekchymosen. 

Das  Bauchfell  klebrig.  —  Im  contfahirten  Magen  etwas  blass- 
gelber schleimiger  Inhalt,  die  Schleimhaut  stark  injicirt  und 
stellenweise  auch  stark  ekchymosirt,  im  Cardiatheil  von 
einem  dicken  grauen  Schleim  überzogen,  im  Pylorustheil 
gefaltet,  die  Falten  mit  einem  kleienförmigen,  fest  haften- 
den, nur  durch  kräftiges  Schaben  entfernbaren,  graugelblichen  schorf- 
artigen Belage  bedeckt.  Die  Muscularis  und  die  Wand  des  Magens 
überhaupt  nicht  verdickt.  —  Im  Dünndarm  gelber  breüger  Inhalt,  im 
Dickdarm  gelbe  trockene  von  grauem  Schleim  eingehüllte  Kothballen.  — 
Das  Pankreas  atrophisch,  am  Kopfende  nur  daumendick,  blassgrau 
und  violett  gefleckt,  körnig,  von  verminderter  Consistenz.  —  Die  Leber 
klein,  braunroth,  ziemHch  trocken,  auf  Schnitten  glänzend ;  in  ihren  grossen 
Geflossen  ein  dickes,  schmieriges,  dunkeliothes  Blut.  —  Milz  etwas  ver- 
grössert,  braunroth,  ihre  GlomeruH  sichtbar.  —  Die  Glandulae  mesa- 
raicae  stark  geschwellt,  grauroth. 

Die  Nieren  massig  gross,  die  rechte  grauroth,  ziemHch  blutarm,  die 
linke  etwas  grösser  und  blutreicher. 

Das  Schädelgewölbe  ziemlich  dünn,  da  und  dort  durchscheinend. 
Pia  mater  an  der  Convexität  leicht  ödematös  und  etwas  trübe,  ihre  Venen 
bis  in  die  feinsten  Reiser  injicirt,    an   der  Basis   cerebri  dagegen  trocken 
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und  wenig  injicirt.  Das  Gehirn  ungemein  derb,  trocken  nnd  blatarm, 
die  Hirnrinde  sehr  blass,  die  Ventrikel  eng,  wenig  helles  Serum  enthaltend, 
Medulia  oblongata  sehr  derb  und  blutarm,  ihre  Kerne  zeigen  in  Farbe 
oder  Consistenz  nichts  Abnormes.  Aus  dem  Kanal  der  Wirbelsäule  flössen 
etwa  50  Grm.  hellen  Wassers  in  die  hintere  Schädelgrube. 

Die  Blutmenge  der  ^Leiche  war  im  Ganzen  gering.  Das  Blut 
der  grossen  Lungenge  Asse  wurde  auf  seinen  Fettgehalt  geprüft  und  mit 
Aether  eine  ansehnliche  Menge  aus  demselben  gewonnen. 

Eigen thttmlich  war  in  diesem  Falle  die  Gastritis  acuta.  Der 
Kranke  hatte  wiederholt,  gleich  im  Beginn  des  Leidens,  in  der  Mitte 
und  zu  Ende  desselben,  am  Magen  gelitten;  am  4.  März  fand  ich 
ihn  über  das  Waschbecken  gebeugt  und  wUrgend»  er  klagte  tlber 
Brechreiz  und  Magendrücken.  Sollte  das  unterchlorige  Säure  ent- 
haltende Berliner  Ozonwasser,  welches  er  in  den  letzten  36  Stunden 
reichlich  trank  (gegen  5  Fläschchen),  den  acuten  Katarrh  zur  Ga- 
stritis gesteigert  haben?  Einen  ganz  frischen  intensiven  Magen- 
katarrh sah  übrigens  auch  schon  Griesinger  in  der  Leiche  eines 
Diabetischen  neben  durchgängig  warziger  Beschaffenheit  der  Schleim- 
haut (a.  a.  0.  S.  382),  und  Edward  Garbutt  in  Manchester  fand 
sogar  eine  vollständige  Gastroenteritis  (bei  Petters,  a.  a.  0.).  Jeden- 
falls aber  hat  diese  Gastritis  nicht  die  uns  interessirenden  terminalen 
Symptome  verschuldet. 

Da  diesem  Kranken  zu  Lebzeiten  keine  Vene  eröffnet  wurde, 
so  konnte  die  Schwerflüssigkeit  des  Blutes  hier  nicht  mit  der- 
selben Sicherheit  constatirt  werden,  wie  in  den  beiden  anderen 
Fällen,  doch  kam  uns  das  Blut  in  der  Leiche  abnorm  dick  und 
klebrig  vor;  seine  Gesammtmeuge  war  offenbar  vermindert,  sein 
Fettgehalt  ansehnlich. 

Die  Lungen  zeigten  keine  Spur  älterer  anatomischer 
Veränderungen;  das  ausgebreitete  acute  Oedem  und  der  frische 
hühnereigrosse  körnig  verdichtete  Herd  im  linken  unteren 
Lappen  haben  sich  erst  im  Stadium  terminale  der  Krankheit  gebil- 
det und  sind  wohl  nur  als  anatomische  Go^ffecte  desselben  Vorgangs 
anzusehen,  welcher  jenen  merkwürdigen  Symptomen-Complex  her- 
vorrief, der  den  Gegenstand  dieser  Untersuchung  ausmacht. 


Die  Erscheinungen,  unter  welchen  bei  unseren  drei  Diabetischen 
das  terminale  Stadium  verlief,  waren  im  Wesentlichen  folgende: 

1.  Eine  Dyspnoe  besonderer  Art.  Nichts  verräth  hier, 
wie  bei  den  gewöhnlichen  Dyspnöeformen ,   dass  die  Luft  auf  dem 
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Wege  zu  oder  aus  den  Lungen  auch  nur  das  geringste  Hindernisa 
zu  überwinden  habe;  sie  strömt  im  Gegentheil  mit  grösster  Leich- 
tigkeit ein  und  aus;  der  Brustkorb  erweitert  sich  vortreflflich  nach 
allen  Richtungen,  ohne  dass  Einziehungen  des  unteren  Sternalendea 
oder  der  Zwischenrippenräume  sich  bemerklich  machten'^),  und  den 
vollkommenen  Inspirationen  folgen  ebenso  vollkommene  Exspira- 
tionen; bis  zu  den  tiefsten  Lungenpartien  herab  vernimmt  man  ein 
ganz  reines  9  lautes  und  scharfes  Vesiculärathmen  (sogen,  pueriles 
Athmen);  —  und  doch  weist  Alles  auf  den  höchstgesteigerten  Luft- 
hunger hin,  sowohl  die  Qual  der  Beengung,  worüber  der  Kranke 
jammert,  als  die  gewaltige  Thätigkeit  der  Athemmuskeln ,  wie  sie 
objectiv  sichtbar  zu  Tage  tritt,  und  durch  das  laute  Geräusch,  das 
der  mächtige  inspiratorische  und  noch  mehr  der  exspiratorische  Luft- 
strom  im  Kehlkopfe  verursacht,  auch  hörbar  sich  kundgibt.  Nie 
aber  entsteht  hier  ein  wirklicher  Stridor,  jenes  Zischen,  welches 
nur  der  Stenose  des  Larynx  oder  der  Trachea  zukommt.  Dagegen 
wird  das  exspiratorische  Athmungggeräuch  oft  stöhnend,  auch  wenn 
die  Kranken  bereits  in  tiefem  Koma  bewusstlos  daliegen.  Und  wie 
die  Luft  ungehindert  eintritt,  so  strömt  auch  das  venöse  Blut  leicht 
in  den  Brustkorb ;  erst  wenn  später  Oedeme  in  den  Lungen  sich  aus- 
bilden, oder  wenn  schon  vorher  grössere  Lungenbezirke  durch  Phthise 
destruirt  waren,  kann  statt  eines  reinen  Blass  auch  eine  bläuliche 
Farbe  im  Gesichte  sich  bemerklich  machen ;  eine  Anschwellung  der 
Halsvenen  wurde  in  den  mitgetheilten  Fällen  nicht  wahrgenommen 
und  dürfte,  wenn  überhaupt^  erst  kurz  vor  dem  Tode  zu  Stande  ge- 
kommen sein;  selbst  in  den  Leichen  fehlten  im  Falle  1  und  3 
Stauungssymptome  an  Nieren  und  Leber  gänzlich.  —  Diese  grosse 
Athmung  war  bei  meinen  Kranken  merkwürdigerweise  in  der 
Kegel  zugleich  beschleunigt;  die  erste  Kranke  athmete  in 
den  ersten  24  Stunden  36 — 40  Mal,  ob  die  Athmung  mit  Eintritt 
des  Koma  langsamer  wurde,  ist  nicht  notirt;  die  zweite  Kranke,  bei 
der  das  Koma  früher  eintrat  und  vorher  keine  Zählung  gemacht 
wurde,  athmete  wenigstens  Anfangs  20,  später  nur  15 — 16  Mal; 
beim  dritten  Kranken  betrug  die  Athmungsfrequenz  vor  der  Betäu- 
bung 23 — 24,  im  Anfang  derselben  36,  später  nur  24 — 20.  —  Die 
Athmung  ging  femer  mit  grosser  Begelmässigkeit  vor  sich, 
sie  setzte  nicht  aus  und  machte  keine  raschen  Frequenzschwankun- 
gen. —  Bei  tieferer  Betäubung  trennte  eine  längere  Pause  Ex-  und 


*)  In  den  letzten  Standen  des  Lebens,  wo  ich  die  Kranken  nicht  mehr  unter- 
Bachen  konnte,  mag  dies  anders  geworden  sein. 
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Inspiration  in  Fall  2  und  3.  —  Ungeachtet  der  grossen  Beengung 
wurde  die  Dyspnoe  nicht  zur  Orthopnoe,  weil  die  Kranken  zu 
schwach  waren,  sich  aufrecht  zu  erhalten.  Der  Contrast  der 
allgemeinen  Schwäche  mit  der  Stärke  der  respiratori- 
schen Bewegungen  ist  eine  der  auffallendsten  £igen- 
thUmlichkeiten  bei  unserem  Bilde.  —  Diese  schwere  Dyspnoe 
trat  angeblich  im  Falle  1,  ohne  dass  besondere  Vorboten  oder  eine 
auffallende  Verschlimmerung  des  Allgemeinleidens  in  den  nächsten 
Tagen  vorher  darauf  vorbereitet  hätten,  in  der  Nacht  ganz  plötzlich 
ein ;  im  zweiten  Falle  hatte  die  Kranke  weniger  Appetit  vorher  ge- 
habt, Beengung  aber  nur  bei  Bewegung  gefühlt;  im  dritten  Falle 
war  mir  eine  grössere  und  laute,  zugleich  etwas  beschleunigte 
Athmung  schon  seit  mehreren  Tagen  aufgefallen,  Fat.  klagte  über 
etwas  Beengung,  verlor  seinen  Appetit,  bekam  am  letzten  Tage  Brech- 
reiz und  fühlte  sich  ungemein  matt. 

2.  Eine  beschleunigte  Herzthätigkeit.  Die  Arterien- 
pulse (120—140)  waren  zugleich  klein,  schwach,  regelmässig.  Der 
Herzstoss  war  meist  eher  schwach,  als  verstärkt,  die  Herztöne 
immer  rein. 

3.  Grosse  Aufregung  mit  Stöhnen  und  Anfangs  so- 
gar mit  Schreien  (in  Fall  2),  Jactation,  heftige  Schmer- 
zen; letztere  wurden  von  Fat.  1  und  3  in  das  Hypogastrium  vom 
Fat.  3  auch  in  die  Hüften  verlegt.  Diese  Symptome  stellten  sich  mit 
der  Dyspnoe  sofort  ein;  je  tiefer  die- Betäubung  späterhin  wurde, 
desto  mehr  traten  sie  in  den  Hintergrund. 

4.  Ein  komatöser  Zustand,  der  sich  im  Falle  2  schon 
eine  Stunde  nach  dem  Beginne  der  Dyspnoe  zu  entwickeln  begann, 
während  er  in  den  beiden  anderen  Fällen  erst  später  eintrat,  im 
Falle  3  durch  eine  subcutane  Morphininjection  vielleicht  beschleunigt 
wurde.  Zu  einer  vollkommenen  Anästhesie  ist  es  in  der  Zeit,  in 
welcher  ich  die  Kranken  beobachtete,  nicht  gekommen. 

In  dieser  Betäubung  trat  unter  fortdauernder  Dyspnoe  mit  gros- 
sen Athembewegungen  und  frequentem,  stets  schwächer  werdendem 
Pulse  bald  der  Tod  ein;  vom  dyspnoischen  Beginn  des  Anfalls  bis 
zum  Tode  ^verstrichen  43,  17^2  und  37  Stunden.  Die  Dauer  der 
Krankheit  zuvor  hatte  in  den  Fällen  1  und  2  mehrere  Jahre,  iw 
Falle  3  erst  einige  Monate  (4)  betragen. 

Die  Körpertemperatur  während  des  Anfalls  ist  nur  iiu 
Falle  3  gemessen  worden;  nach  einer  minimalen  Erhebung  im  An- 
fang (38<^)  sank  sie  rasch  sehr  bedeutend,  in  14  Stunden  bis  auf 
35,9<>.    In  den   beiden  anderen  Fällen  war  die  Temperatur  dem 


Zur  Lehre  vom  Diabetes  mellitas.  17 

Gefühle  nach  herabgesetzt.  —  Der  Urin  floss  noch  im  terminalen 
Stadium  reichlich  und  war  in  allen  drei  Fällen  noch  zuckerhaltig; 
im  Falle  2  wurde  er  beim  Eintritt  des  Koma  durch  paralytische 
Ischurie  zurückgehalten;  im  Falle  3  ging  er  im  Koma  ins  Bett.  — 
Die  Pupillen  erschienen  in  keinem  Falle  erweitert,  im  Falle  2 
während  des  Koma  enorm  verengt,  im  Falle  3  eng  und  ungleich. 
Kotirt  zu  werden  verdient  endlich  noch  die  bedeutende  paretische 
Hagenerweiterung,  die  im  Falle  2  nachgewiesen  wurde;  ob- 
wohl die  Kranke  in  den  letzten  Tagen  wenig  Nahrung  zu  sich  ge- 
nommen hatte,  war  der  Magen  doch  von  Speisebrei  bedeutend  aus- 
gedehnt. 


Man  hat  wiederholt  auf  die  Aehnlichkeit  der  finalenKrank- 
heitssymptome  in  manchen  Fällen  von  Diabetes  mit  urämi- 
schen hingewiesen,  und  diese  Uebereinstimmung  kann  überall  da 
nicht  befremden,  wo,  wie  es  nicht  selten  vorkommt,  die  Nieren  neben 
dem  Zucker  auch  längere  Zeit  fort  Eiweiss  ausscheiden,  ja  schliess- 
lich der  Zucker  aus  dem  Urin  verschwindet  und  unter  starker  Albu- 
minurie ein  Morbus  Brightii  ^on  gewöhnlichem  Verlauf  sich  ausbildet 
Uebrigens  müssen  solche  an  Glykosurie  und  Albuminurie  zugleich 
Leidende  nicht  nothwendig  schliesslich  an  Hydrops  oder  Urämie  zu 
Grunde  gehen';  ich  habe  kürzlich  einen  früher  fetten  Herrn,  der 
lange  Jiüire  beständig  etwas  Eiweiss  neben  Zucker  ausschied,  der 
Lungenphthise  erliegen  sehen;  im  phthisischen  Endstadium  schwand 
der  Zucker  aus  dem  Urin.  —  Es  fragt  sich  nun,  ob  das  terminale 
Koma,  wie  es  in  den  obigen  Fällen  auftrat,  mit  dem  urämischen 
Koma  identisch  ist?  Darauf  glaube  ich  verneinend  antworten  zu 
müssen. 

Es  besteht  freilich  zunächst  darin  eine  Aehnlichkeit,  dass  so- 
wohl das- uräini  sehe  Koma,  als  der  terminale  Symptomencomplex 
unserer  Diabetischen,  den  ich  der  Kürze  halber  mit  dem  nicht  ganz 
zutreffenden  Kamen  des  diabetischenKoma  bezeichnen  will,  bald 
plötzlich  eintreten,  bald  von  gewissen  Vorboten  angekündigt  wer- 
den. Aber  schon  hier  fehlt  es  an  Unterschieden  nicht.  Unter  den 
Vorboten  des  urämischen  Koma  spielt  eine  Hauptrolle  das  Kopfweh, 
worüber  unsere  drei  Kranken  sich  nicht  zu  beklagen  hatten.  Bei 
der  Urämie  wie  bei  dem  Diabetes  kann  Schläfrigkeit  und  Dyspnoe 
den  Anfällen  vorausgehen,  aber  die  letztere  trägt  bei  der  Urämie 
einen  anderen  Charakter;  dieselbe  ist  hier  fast  immer  mit  ausgepräg- 
ten Erscheinungen  von  Katarrh  der  feinsten  Bronchien,  von  Lungen- 

DentacheB  Arcbiv  f.  klin.  Medicin.  XIV.  Bd.  2 
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ödem  oder  mit  Symptomen  eines  Herzfehlers  verbunden,  während  ge- 
rade in  dem  dritten  unserer  Fälle,  wo  schon  geraume  Zeit  vor  dem 
terminalen  Anfall  Beengung  mit  Tiefathmen  bestand^  die  genaueste 
Untersuchung  der  Brust  keine  Spur  von  Katarrh,  Oedem  oder  Herz- 
fehler auffinden  Hess.  —  Die  wichtigste  Differenz  liegt  aber  jeden- 
falls in  der  bedeutenden,  durch  auffallend  grosse  in-  und  exspirato- 
rische  Athembewegungen  bei  freien  Luftwegen  sich  auszeichnenden 
Dyspnoe,  welche  das  diabetische  Koma  als  hervorragendstes  Sym- 
ptom zunächst  einleitet;  es  ist  mir  wenigstens  nicht  bekannt,  dass 
eine  Dyspnoe  dieser  Art  auch  das  urämische  Koma  einleitete  und 
sogar,  wie  im  Falle  1,  dem  Koma  30  Stunden  lang  vorausginge. 
Ebenso  dürften  die  Todesangst,  die  grosse  Unruhe  mit  Hin-  und 
Herwerfen  des  Körpers,  das  Geschrei  (Fall  2)  und  die  Klagen  tlber 
heftige  Schmerzen  tief  im  Hypogastrium  (Fall  1)  oder  den  Httften 
(Fall  3)  Symptome  sein,  welche  im  Beginn  urämischer  Anfälle  nicht 
oder  nur  ausnahmsweise  beobachtet  werden ;  Schmerzen  in  der  Len- 
dengegend, über  welche  unsere  Kranken  sich  nicht  beklagten,  spie- 
len bei  den  urämischen  Anfällen  eine  grosse  Eolle.  —  Das  dys- 
pnoische Athmen  leitet  aber  nicht  blos  das  diabetische  Koma  ein, 
€S  dauert  auch  in  demselben,  bald  mit  erhöhter  (Fall  1  und  3),  bald 
mit  normaler  Frequenz  (Fall  2) ,  und  in  regelmässiger  Reihenfolge 
der  mächtigen  Athemzüge  ununterbrochen  fort,  ohne  dass  in  unseren 
3  Fällen  jener  Stertor  gehört  worden  wäre  (er  müsste  denn  gerade 
zu  Ende  der  Agonie  aufgetreten  sein,  wo  die  Kranken  nicht  mehr 
von  mir  beobachtet  wurden),  welcher  im  urämischen  Anfall  eine  der 
bekanntesten  Erscheinungen  ist.  Auch  verdient  Erwähnung,  dass 
es  in  keinem  der  drei  Fälle  zur  Pulsverlangsamung  kam,  welche 
beim  urämischen  Koma  öfter  vorkommt,  und  ebenso  wenig  zur  Pu- 
pillenerweiterung, die  beim  urämischen  Koma  häufiger  ist,  als  die 
Verengung,  welche  im  Falle  2  und  3  in  ausgezeichneter  Weise  be- 
stand. Es  ist  ferner  bemerkenswerth,  dass  in  unseren  drei  Fällen 
der  Urin  während  des  Koma  reichlich  floss,  was  beim  urämischen  Koma 
nur  sehr  selten  geschieht,  und  dass  weder  vor  noch  während  des- 
selben Eiweiss  darin  aufgefunden  wurde.  Endlich  ergab  die  anato- 
mische Untersuchung  weder  gröbere  degenerative  Veränderungen  an 
den  Nieren,  noch  constant  Oedem  der  Pia  mater  oder  des  Gehirns. 
Nur  im  ersten  Falle,  wo  sich  übrigens  das  Koma  sehr  spät  zur 
Dyspnoe  gesellt  hatte,  wurde  ein  stärkeres  Oedem  der  Pia  mater 
coustatirt,  während  im  zweiten  die  Pia  nicht  ödematös  und  die  Hirn- 
substanz nur  massig  feucht  war,  im  dritten  aber  das  Gehirn  und  die 
Pia  an  der  Basis  sogar  trocken  sich  zeigten  und  nur   an  der  Con- 
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vexität  die  Pia  leicht  ödematös  erschien.  —  Alle  diese  Gründe 
machen  es  in  hohem  Grade  zweifelhaft,  dass  es  sich 
bei  dem  terminalen  Symptomencomplex  unserer  Dia- 
betischen einfach  um  ein  urämisches  Koma  gehandelt 
habe. 


Abeille  (Traitä  des  maladies  Murines  albumineuses  et  sucröes, 
1S63,  p.  681)  macht  die  Bemerkung:  „La  pneumonie  est,  chez  les 
diabötiques,  une  affection  meurtri^re,  qui,  parfois,  les  tue  d'une 
maniöre  foudroyante.  ^  Bei  Griesinger  (a.  a.  0.  S.  414)  finde  ich 
eine  Beobachtung,  welche  diesen  Ausspruch  zu  stützen  scheint  und 
die  mit  unserem  Falle  3  einige  Aehnlichkeit  hat. 

Eine  Diabetische  meinte  am  2.  October,  sich  im  Bette  erkältet  zu 
haben;  Abends  spät  trat  ohne  Frieren  grosse  Mattigkeit,  sehr  erschwerter 
Athem  und  etwas  Flitze  ein ;  am  3.  October  Morgens  waren  schon  die  Ge- 
sichtszüge sehr  verfallen,  die  Haut  bleich  und  etwas  heiss,  der  Dnrst  bren- 
nend. Puls  116,  voll,  Respiration  nicht  sehr  frequent,  aber  im  höchsten 
Grade  angestrengt,  rechts  oben  Rasselgeräuch  und  im  Laufe  des  Tages 
etwas  Dämpfung  und  bronchiales  Athmen,  auch  etwas  Stechen  rechts. 
Unter  fortwährender  Steigerung  der  Dyspnoe  CoUaps  und  Tod  Nachts 
12  Uhr.  Die  Obduction  ergab  neben  allgemeiner  Lungenhyperämie  eine 
kleine  schlaflfe  centrale  Hepatisation  rechts  oben  (ohne  Tuberkeln);  in  der 
einen  stark  geschrumpften  Niere  jaucheerfüilte  Hohlräume. 

Wir  raUssen  uus  deshalb  die  Frage  vorlegen,  ob  es  sich  nicht 
wenigstens  in  unserem  dritten  Falle,  denn  in  den  beiden  anderen 
bot  die  Section  keine  Anhaltspunkte  fUr  eine  solche  Annahme,  ur-  • 
sprünglich  um  eine  Pneumonie  gehandelt  habe.  Dagegen 
spricht  aber  Manches.  Der  finalen  furchtbaren  Dyspnoe  ging 
schon  längere  Zeit  eine  geringere  Dyspnoe  mit  demselben  nur  min- 
der entwickelten  Athmungstypus  voraus,  ebenso  dem  Koma  eine 
Somnolenz.  Pneumonische  pflegen  ferner  kurz  und  rasch,  aber  nicht, , 
wie  unser  Kranker,  tief  und  rasch  zu  athmen.  Bei  unserem  Kran- 
ken stieg  femer  die  Temperatur  Anfangs  nur  um  ein  Minimum  (38*^) 
und  sank  schnell  bedeutend,  in  14  Stunden  auf  35,9o.*)  Endlich 
Hess  sich  in  den  ersten  24  Stunden  kein  Knisterrasseln,  kein  Bron- 
chialathmen  und  keine  Abweichung  vom  normalen  Percussionsschall 
nachweisen,   obwohl   die  Section  neben   dem  kleinen   hepatisirten 


*)  Freilich  kann  ein  Inanitionscollaps  in  Pneumonien  der  Erhöhung  der  Tem- 
pemtar  entgegen  wirken;  L.  Meyer  sah  bei  progressiver  allgemeiner  Gehirn- 
liihmung  Pneumonien  ohne  Temperaturerhöhung  verlaufen  (Virchow's  Archiv 
1S73.  Bd.  5S.  S.  273). 

2* 
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Herd  ein  ausgedehntes  und  starkes  Oedem  im  linken  unteren  Lap- 
pen constatirte,  die  also  erst  sehr  spät  sich  gebildet  haben  konnten. 
Ueberdies  hatte  dieser  Herd  mehr  die  Beschafifenheit  der  Lungen- 
verdichtung, wie  sie  so  häufig  bei  soporösen  Personen  im  Typhus, 
bei  Apoplexie  u.  s.  w.  als  sog.  hypostatische  Pneumonie  und  Fremd- 
kOrper-Fneumonie  durch  aspirirten  Mundinhalt  in  den  unteren  Lun- 
genpartien beobachtet  wird.  Dazu  kömmt  endlich  noch  die  grosse 
Uebereinstimmung  des  terminalen  Symptomencomplexes  mit  den  bei* 
den  anderen  Fällen,  in  welchen  keine  solche  Pneumonie  gefunden 
wurde.  Es  ist  somit  wahrscheinlicher,  dass  der  kleine  Herd  mit 
dem  acuten  Oedem  erst  in  der  letzten  Zeit  vor  dem  Tode  sich  bil- 
dete und  nicht  Ursache,  sondern  Folge  der  Dyspnoe  und  des  Koma 
war,  oder  auch,  dass  er  als  Co^ffect  jenes  tödtlichen  Vorganges  in 
den  Nervencentren  anzusehen  ist,  der  diese  terminalen  Erscheinungen 
herbeiführte.  —  Ich  vermuthe,  dass  manche  vermeinte  „Pneumonie 
foudroyante^  richtiger  in  die  Kategorie  unserer  diabetisch e^nTer- 
minaldyspnöe  eingereiht  werden  dürfte. 


Eine  Dyspnoe,  bei  welcher  die  Athmung  in  ihren  beiden  Be- 
wegungsphasen grösser  (tiefer)  und  gleichzeitig  häufiger  wird,  kann, 
wie  Rosenthal  gezeigt  hat,  nur  von  einer  directen  Erregung 
der  Athmungscentren  in  derMeduUa  oblongata  ausgehen; 
eine  reflectorische  von  den  Vagis  aus  würde  die  Atherobewegungen 
wohl  häufiger,  dafür  aber  auch  schwächer  machen,  eine  reflecto- 
rische von  den  Laryngeis  aus  müsste  sie  verlangsamen. 

Weit  schwieriger,  als  diese  Frage  nach  dem  centralen  oder  pe- 
ripheren Ursprung,  ist  die  andere  nach  der  Ursache  der  Erregung 
der  Athmungscentra. 

Der  Diabetes  führt  zu  einer  Blutverarmung  und  Schwer- 
flüssigkeit des  Blutes,  welche  die  Aufnahme  des  Sauerstoffs 
durch  die  Lungen  bedeutend  beeinträchtigen  müssen.  Die  berühm- 
ten Versuche  von  Pettenkofer  und  Voit  (Zeitschr.  f.  Biologie, 
Bd.  3.  H.  4)  haben  zur  Evidenz  gezeigt,  dass  der  Diabetische,  wenig- 
stens der  heruntergekommene,  viel  weniger  Sauerstoff  beim  Athmen 
aufnimmt,  als  der  Gesunde.  In  unseren  beiden  ersten  Fällen  floss 
das  Blut  aus  den  eröffneten  Armvenen  nur  langsam  ab,  im  ersten 
nur  tropfenweise,  obwohl  die  Venenwunden  gross  waren  und  eine 
Binde  den  Oberarm  umschloss.  Dies  legt  den  Gedanken  nahe,  es 
könne  die  Schwerflüssigkeit  des  Blutes  mitunter  so  hohe  Grade  er- 
reichen, dass  dadurch  die  Circulation  in  den  Athmungscentren  ein 
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Minimum  von  Geschwindigkeit  erreiche,  gewissermassen  stagnirend 
werde,  ähnlich  wie  bei  Unterbindung  der  Halsarterien  oder  bei 
Sperrung  des  yen(}sen  Abflusses  yoni  Gehirn,  woraus  noth wendig 
eine  Sauerstoffverarmung  und  schliesslich  ein  Sauer- 
stoffmangel der  respiratorischen  Ganglienzellen  resulti- 
ren  wttrde.  Wir  sind  nicht  berechtigt,  die  Schwerflüssigkeit  des  Blutes 
da,  wo  das  specifische  Gewicht,  wie  in  Fall  2,  zwar  hoch  ist,  aber 
noch  in  die  normale  Breite  fällt,  für  zu  gering  anzusehen,  um  so 
bedeutende  Girculationästörungen  zu  bewirken.  Das  Blut  könnte» 
bei  reichem  Fettgehalt  z.  B.,  schwerflüssig  sein,  in  den  Capillaren 
namentlich  leicht  stocken,  ohne  dass  sein  Gewicht  die  normale 
Breite  überschritte.  In  dieser  Beziehung  ist  die  bei  Diabetes  öfters 
beobachtete  Lipämie,  die  in  unserem  ersten  Falle  sogar  zahlreiche 
kleine  hämorrhagische  Lungeninfarcte  *)  verschuldet  zu  haben  scheint, 
von  Interesse.  Dennoch  scheint  es  mir  gewagt,  die  terminale  Dys- 
pnoe der  Diabetischen  einfach  aus  der  Schwerflüssigkeit  ihres  Blutes 
herzuleiten,  obwohl  leichtere  Grade  von  Beengung,  wie  sie  bei  Dia- 
betes öfters  vorkommen,  hierin  und  in  der  Blutverarmung  ihren 
Grund  finden  mögen.  Bei  der  Cholera  erreicht  die  Eindickung  des 
Blutes  weit  höhere  Grade,  als  beim  Diabetes,  es  wird  dick,  wie 
Theer,  und  selbst  die  aufgeschnittenen  Arterien  spritzen  häufig  nicht 
oder  sind  leer;  dessenungeachtet  scheint  eine  länger  andauernde, 
in  ihren  beiden  Beweg\^ngsphasen  grosse,  regelmässige,  und  zugleich 
frequente  oder  doch  nicht  auffallend  verlangsamte  Athmung  im  Sta- 
dium algidum  oder  asphycticum  ein  sehr  seltenes,  wenn  überhaupt 
vorkommendes,  Ereigniss,  da  ich  bei  der  Durchsicht  einer  ziemlich 
ansehnlichen  Choleraliteratur  sie  unter  den  Respirationsanomalien 
nicht  erwähnt  fand.  Die  Athmung  bleibt  hier  bei  vielen  Kranken 
bis  zum  Tode  ruhig  oder  sie  wird  nur  frequenter  und  schwächer, 
so  schwach  sogar,  dass  der  Thorax  sich  gar  nicht  zu  bewegen 
acheint  (Dräsche,  Die  epid.  Cholera,  Wien  1860,  S.  229).  In  der 
Regel  freilich  tritt  starke  Beengung  ein,  die  Athmung  wird  frequent 


*)  Aach  bei  der  Cholera  fand  man  hie  und  da  kleine  hämorrhagische  In- 
farcte  in  den  Lungen.  Vielleicht  hängen  sie  hier  mit  der  von  Reinhardt  und 
Leubuscber  (Yirchow-s  Arch.  Bd.  2.  S.  419),  Stricker  (Oesterr.  Zeitschr. 
f.  Heilkunde,  lb67)  n.  A.  nachgewiesenen^  oft  sehr  beträchtlichen  Vermehrung 
der  farblosen  Blutkörperchen  des  eingedickten  und  leichter  stagnirenden  Blutes 
zusammen.  —  Einen  nussgrossen  hämorrhagischen  Lungeninfarct  im  linken  unte- 
ren Lappen  fand  v.  Dusch  (Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  4.  S.  5)  bei  einem  diabe- 
tischen Mädchen,  welches  im  Koma  gestorben  war.  Ich  komme  auf  diesen  Fall 
noch  zu  sprechen. 
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und  ihr  Rhythmus  häufig  unregelmäflsig;  Leiib'uscher  (Virch.  Arch. 
Bd.  2.  S.  423),  Sani  oje  (Deutsche  Klinik  1850,  Nr.  6),  Besnier 
(Arch.  g6n.  1866.  Sept.  Oct.)  u.  A.  sahen  auf  tiefe,  langsame,  zu- 
weilen seufzende  Inspirationen  kurze  stossende  Exspirationen  folgen ; 
umgekehrt  will  v.  Kaczorowski  (Berlin,  klin.  Wochensehr.  1872, 
S.  15)  in  manchen  schlimmen  Fällen  bei  massiger  Athmungsfrequenz 
nach  kurzen  flachen  Inspirationen  langgedehnte  Exspirationen  ge- 
sehen haben.  Ein  tiefes  langsames  Athmen  sah  Zell  er  (Die  epid. 
Cholera,  Tübingen  1832,  S.  16).  Sehr  oft  erscheint  stertoröses  Tra- 
chealrasseln.  Nur  in  zwei  Fällen  von  Choleratyphoid  scheint  Leu- 
bus eher  (a.  a.  0.  S.  466)  ein  dem  Athmen  unserer  Diabetischen 
ähnliches  gesehen  zu  haben;  mit  der  Entwickelung  schwerer  Hirn- 
symptome hatte  sich  hier  eine  laute  mühsame  Athmung,  bei  welcher 
selbst  die  Nasenflügel  mit  bewegt  wurden,  bei  normaler  oder  massig 
beschleunigter  Frequenz  eingestellt  Der  Zustand  dauerte  in  beiden 
Fällen  etwa  &(t  Stunden.  Eine  Structurveränderung  der  Respirations- 
organe Hess  sich  nicht  nachweisen. 

Wenn  die  Schwerflüssigkeit  des  Blutes  nicht  Schuld  an  der 
Dyspnoe  trägt,  so  lässt  sich  überhaupt  nicht  begreifen,  warum  bei 
der  vollkommen  off^enen  Passage  der  Luft  bis  in  die  Lungenalveolen 
hinein  und  bei  der  mächtigen,  tiefen  Athniung  der  Sauerstoff  der 
Luft  nicht  zu  den  Athmungscentren  gelangen  sollte,  es  mttssten 
den.n  die  Blutkörperchen  unaerer  Diabetischen  dasVer- 
mögen  Sauerstoff  zu  binden  im  Stadium  terminale  ein- 
gebüsst  haben.  Pettenkofer  und  Voit  führten  bekanntlich 
die  bei  ihren  Versuchen  constatirte  Verminderung  der  Sauerstoffauf- 
nahme des  Diabetischen  beim  Athmen  Anfangs  auf  eine  verringerte 
Fähigkeit  der  Blutkörperchen,  Sauerstoff  zu  binden,  zurück  (Sitzungs- 
ber.  d.  k.  bayer.  Akad.  d.  Wissensch.  II.  H.  3.  1865),  später  jedoch 
(Zeitschr.  f.  Biologie,  Bd.  3,  S.  438)  gedachten  sie  dieser  Hypothese 
nur  mit  vorsichtiger  Zurückhaltung.  In  der  That  scheint  die  Oxy- 
dation im  Organismus  des  Diabetischen  ungeschwächt,  sein  Harn 
scheidet  grosse  Mengen  von  Harnstoff  aus,  pflanzensaure  Alkalien 
erscheinen  darin  als  kohlensaure  u.  s.  w.,  nur  der  Zucker  wird 
nicht  verbrannt,  was  aber  in  einer  Störung  von  Fermentationsvor- 
gängen seinen  Grund  haben  kann  (Schnitzen).  Ich  gestehe  übri- 
gens, dass  ich  im  ersten  Falle  hauptsächlich  durch  die  Erinnerung 
an  die  Hypothese  der  beiden  Münchner  Forscher  mich  zur  Trans- 
fusion bestimmen  Hess;  der  geringe  Erfolg  der  Operation  spricht 
wenig  zu  Gunsten  jener  Voraussetzung.  Was  aber  überhaupt  gegen 
jeden  Versuch,   die   beschriebene  Dyspnoe   von   einem   Sauerstoff- 
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inangel  der  Athmungscentren  abzuleiten,  geltend  gemacht  werden 
kann,  ist  der  wichtige  Umstand,  dass  die  Erregbarkeit  der  Athmungs- 
centren höchst  wahrscheinlich  an  die  Gegenwart  von  Sauerstoff  ge- 
knüpft ist  Damit  wird  es  unwahrscheinlich,  dass  so  kräftige  Athem- 
bewegungen,  wie  sie  unsere  Diabetischen  ausführten,  so  lange  Zeit 
(im  Fall  1  über  40  Stunden  lang)  fortdauern  konnten,  wenn  es  an 
Sauerstoff  fehlte.  Man  sollte  annehmen,  die  Athmung  müsste  dann 
sehr  bald  schwach  und  unregelmässig  geworden  sein. 

Wir  werden  dadurch  zu  der  Erwägung  gedrängt,  ob  der  Grund 
dieser  Dyspnoe  nicht  in  einer  chemischen  Verunreinigung 
des  Blutes,  in  der  Gegenwart  eines  Stoffes  im  Blute  zu 
suchen  ist,  der  auf  die  Athmungscentren  mächtig  erre- 
gend einwirkt,  während  der  Zutritt  des  Sauerstoffs  zu  denselben 
nicht  aufgehoben  ist.  Doch  müssen  wir  vorher  noch  bei  einer  Hypo- 
these verweilen,  die  auf  der  verringerten  Sauerstofiaufnahme  des 
diabetischen  Organismus  basirt,  und  durch  welche  Pettenkofer 
und  Voit  es  erklären,  warum  Diabetische  so  leicht  Anstrengungen 
oder  geringfügigen  Krankheiten  erliegen.  Es  muss  hier,  wie  sie 
g'eistreich  folgern,  der  Tod  leicht  und  unerwartet  eintreten,  wenn 
bei  dem  geringen  Vorrath  von  Sauerstoff  in  den  Geweben  durch 
Anstrengung  oder  Krankheit  plötzlich  ein  Aufwand  an  Sauerstoff 
bestritten  werden  soll,  zu  welchem  der  vorhandene  Vorrath  in  kei- 
nem Verhältniss  steht.  Aber  ich  wüsste  nicht;  welche  besonderen 
Anforderungen  in  unseren  Fällen,  namentlich  im  Fall  1,  wo  der  ter- 
minale Symptomencomplex  nach  mehreren  Stunden  guten  Schlafes 
anbub,  an  die  vorhandene  Sauerstoff-Kraftquelle  gemacht  worden 
wären.  —  So  wenden  wir  uns  denn  zu  der  Frage,  was  für  Dyspnoe 
erregende  Stoffe  das  Blut  unserer  Diabetischen  verunreinigt  haben 
konnten  ? 

Zunächst  ist  wohl  die  Behauptung  berechtigt,  es  habe  sich  bei 
unseren  Kranken  wahrscheinlich  ebensowenig  um  eine  gewöhnliche 
Dyspnoe  durch  üb.ermässig  angehäufte  Kohlensäure, 
als  um  eine  Dyspnoe  durch  Sauerstoffmangel  gehandelt.  Einer  Auf- 
speicherung von  Kohlensäure  im  Blute  ist  der  diabetische  Process 
an  sich  nicht  förderlich,  da  ja  die  ZuckeiTcrbrennung  sistirt  ist;  so 
lange  ferner  Luftwege  und  Lungen  intact  sind,  wird  die  Kohlen- 
säure, die  nach  dem  Ergebniss  der  Münchner  Versuche  und  solcher 
von  Bartels  (Canstatt's  Jahresber.  1864.  Bd.  4.  S.  155)  in  bedeutend 
Terringerter  Menge  ausg:eschieden  und  zweifelsohne  auch  gebildet 
wird,  leicht  eliminirt  werden;  endlich  sprechen  dagegen  einige  Eigen- 
ihümlichkeiten  im  Verhalten  unserer  dyspnoischen  Diabeteskrauken, 
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Hiezu  recbne  ich  ihre  auffallende  Blässe,  zu  der,  wenigstens  in 
Fall  1  und  3,  erst  spät  eine  cyanotische  Färbung  sieh  gesellte,  und 
die  bräunlichrotfae  Farbe  des  Blutes,  welches  in  Fall  1  aus  der  Ader- 
lasswunde und  in  Fall  3  aus  den  Lungengefässen  der  Leiche  ge- 
wonnen wurde;  nur  im  Falle  2  floss  beim  Aderlass  aus  der  Arm- 
vene dunkelkirschrothes  Blut  aus,  aber  gerade  hier  war  es  bereits 
zu  Koma  und  bläulicher  Hautfärbung  gekommen  und  bestand  phthi- 
sisehe  Destruction  eines  Theils  der  Lunge. 

y.  Dusch  (Zeitschr.  f.  rat  Medicin,  Neue  Folge,  Bd.  4.  1854. 
S.  1)  sah  ein  16  jähriges  diabetisches,  noch  wohlgenährtes  Mädchen, 
das  sich  bis  wenige  Tage  vor  dem  Tode  leidlich  befunden  hatte, 
rasch  unter  Symptomen  zu  Grunde  gehen,  ähnlich  denjenigen,  wie 
sie  oben  beschrieben  wurden. 

Am  31.  December  Appetitmangel  und  Schmerz  im  Hinterhaupt.  Am 
1.  und  2.  Januar  verschwand  dieses  Unwohlsein,  nur  war  Stuhlverstopfung 
zugegen.  In  der  Nacht  vom  2.  zum  3.  Januar  häufiges  Erbrechen  und 
2  Mal  breiiger  Stuhl.  Am  3.  Januar  mehrmals  Erbrechen  wässeriger  Flüs- 
sigkeit, Bauch  aufgetrieben,  Oberbauchgegend  gegen  Druck  sehr  schmerz- 
haft, Klagen  über  Schmerz  im  Hypochondrium  und  Rücken«  Unruhe, 
Angst.  Puls  sehr  frequent,  Extremitäten  kühl,  Durst  sehr  gross.  Am 
4.  Januar  Koma,  Puls  klein,  130,  Athem  beschleunigt  und 
tief  ohne  Rasseln,  Extremitäten  kühl.  Der  Urin  musste  mit  dem 
Katheter  geholt  werden,  es  wurden  über  3  Schoppen  klaren,  hellgelben 
Urins  entleert,  sein  spec.  Gewicht  betrug  1015,9,  100  Cc.  enthielten  3,12 
Grm.  Zucker.     Sanfter  Tod  Abends  11  Uhr. 

Die  Zufälle,  unter  welchen  die  Kranke  starb,  erinnerten 
V.  Dusch  an  eine  urämische  Intoxicatiou ,  doch  vermisste  er  vor 
dem  Eintritt  des  Koma  die  bei  der  Urämie  vorher  vorhandenen 
Störungen  in  den  Centralorganen  des  Nervensystems,  auch  fehlte 
Eiweiss  bis  zum  Tode  im  Urin  und  die  Nieren  erschienen  bei  der 
Section  in  keiner  Weise  krankhaft  verändert.  Darum  dachte  er  an 
eine  Zersetzung  des  Zuckers,  vielleicht  durch  das  Hinzutreten 
irgend  einer  acuten  Krankheit,  etwa  eines  Typhus  zum  Diabetes, 
verursacht. 

Genauer,  als  v.  Dusch,  glaubte  Petters  (Prager  Vierteljahrs- 
schr.  1857.  Bd.  55.  S.  81)  der  Natur  der  Intoxication ,  welche  den 
letalen  komatösen  Ä.usgang  vieler  Diabetischer  bedingt,  auf  die  Spur 
gekommen  zu  sein.  Schon  längst  war  ihm  der  an  Chloroform  er- 
innernde Geruch  des  Urins  und  anderer  Excrete  Diabetischer  auf- 
gefallen. Da  sah  er  eine  30jährige  Jüdin,*  deren  Urin  noch  den 
Tag  zuvor  1031  gewogen,  fast  4  Proc.  Zucker  und  viel  Harpstoff 
enthalten  hatte,   nach   vorausgegangenen   heftigen  Magenschmerzen 
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und  schlafloser  Nacht  im  plötzlich  eingetretenen  Koma  liegen;  halb 
bewusstlos  mit  erschlafiter  Musculatur,  wie  eine  Halbanästhesirte; 
sie  verbreitete  dabei  einen  den  ganzen  Saal  erfüllenden  Chloroform- 
gerach. Der  Pals  war  schnell.  Der  Urin  musste  aus  der  Blase  mit 
dem  Katheter  geholt  werden,  er  wog  1027,  war  stark  zuckerhaltig 
und  betrug  binnen  24  Stunden  nur  93  Unzen.  Abends  wurde  der 
Puls  sehr  klein,  100,  Bespir.  24,  Temp.  nur  26,2o.  Pupillen  reagir- 
ten  weifig.  Wachsender  Meteorismus.  Am  folgenden  Morgen  5  Uhr 
Puls  96,  Respir.  20.  Ruhiger  Tod  um  7  Uhr  nach  kaum  SOstUn- 
diger  Dauer  des  soporösen  Zustandes.*  Alle  Organe  der  Leiche 
boten  den  charakteristischen  Geruch  der  Secrete  der  Lebenden,  und 
Petters  versuchte  aus  dem  Urin,  Blut  und  Magen  den  Stoff  zu  ge- 
winnen, der  diesen  Geruch,  und,  wie  er  meint,  auch  die  terminalen 
Vergiftungssjmptome  bewirkte.  Als  solchen  glaubt  er  das  Aceton 
bözeicbnen  zu  können,  das  er  im  Urin  und  Blut,  nicht  aber  im 
Mageninhalt,  auffand.  —  Kaulich  (Prager  Vierteljahrsschr.  1860. 
Bd.  67.  S.  58),  der  den  Gegenstand  weiter  verfolgte,  will  dann  das 
Aceton  als  das  Product  einer  wahrscheinlich  im  Magen  vor  sich 
gehenden  Gährung  des  Traubenzuckers  noch  bei  zahlreichen  Krank- 
heiten, in  welchen  die  Verdauung  gestört  ist,  gefunden  haben.  Die 
Gegenwart  des  Zuckers  im  Diabetes  genügt  nach  ihm  nicht  zur 
Entstehung  von  Aceton,  es  muss  durch  eine  Erkrankung  der  Magen- 
sehleimhaut zugleich  ein  Ferment  geliefert  sein,  welches  den  Zucker 
in  Gährung  bringt.  Wenn  wir  aber  weiter  hören,  dass  die  höheren 
Grade  der  Acetonvergiftung  sich  durch  vollkommene  Apathie  und 
Somnolenz,  Trägheit  der  Iris,  Schwäche  und  Seltenheit  der 
Athmung,  Schwäche  der  Herzaction,  Kleinheit  und  etwas  grössere 
Frequenz  des  Pulses  charakterisiren ,  so  wird  es  sofort  sicher,  dass 
unsei*e  Fälle,  in  welchen  die  Athmung  auffallend  stark  und  entweder 
häufig  oder  doch  von  auffallend  normaler  Frequenz  war,  nicht  in  die 
Kategorie  dieser  Kaulich'schen  Acetonämie  gehören  können. 
Ja  es  passt  selbst  der  Fall  von  Petters,  der  doch  zu  diesen  Unter- 
suchungen den  Anstoss  gab,  nicht  in  den  Rahmen  des  Kaul  ich 'sehen 
Krankheitsbildes,  da  die  Athmung  dort  nicht  selten,  sondern  fre- 
quent  war;  ob  sie  stark  oder  schwach  war,  darüber  findet  sich  lei- 
der nichts  angeführt.  Freilich  fragt  es  sich,  ob  die  von  Kaulich 
angegebenen  Symptome  der  Acetonvergiftung  richtig  sind;  ich 
werde  auf  diese  wichtige  Frage  in  einem  besonderen  Anhang  zu- 
rückkommen. 

Einstweilen  sei  es  mir  gestattet,   diese  Betrachtungen  über  die 
Quelle  der  eigenthümlichen  mit  Koma  sich  verbindenden  terminalen 
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Dyspnoe  der  Diabetischen  mit  folgenden  mehr  negativen,  als  posi- 
tiven Ergebnissen  abzusch Hessen: 

L  Diese  Dyspnoe  ist  nicht  das  Product  einer  reäectorischen 
Erregung  der  Athmungscentren  von  den  Vagis  oder  Laiyngeis  aus, 
sondern  Folge  einer  directen  centralen  Erregung« 

2.  Sie  lässt  sich  nicht  aus  einer  Sauerstoffverarmung  der 
Atbmungscentra,  sei  es  in  Folge  von  Stagnation  des  schwerflüssigen 
Blutes  in  ihren  Capillaren,  sei  es  in  Folge  eines  Unvermögens  der 
Blutkügelchen,  Sauerstoff  zu  binden,  herleiten. 

3.  Sie  beruht  auch  nicht  in  übermässiger  Anhäufung  der  Kohlen- 
säure im  Blute. 

4.  Sie  muss  ihren  Grund  in  einer  Intoxication  anderer  Art 
haben,  die  mit  den  chemischen  Störungen  des  organischen  Haus- 
haltes beim  Diabetes  in  Verbindung  steht;  über  die  Natur  dieses 
toxischen  Agens  aber  lässt  sich  nichts  Sicheres  sagen;  die  Aceton- 
ämie  in  der  Grcstalt,  wie  sie  von  Kaulich  geschildert  wurde,  er- 
klärt sie  nicht,  doch  bleibt  die  Richtigkeit  der  Kaul  ich 'sehen 
Schilderung  erst  noch  zu  prüfen.  Einen  Versuch  dazu  will  ich  nach- 
her machen  (vgl.  Anhang  2). 

Auf  die  anderen  terminalen  Symptome  und  ihr  Verhältniss  zur 
Dyspnoe  will  ich  nicht  näher  eingehen,  sondern  mit  einigen  Bemer- 
kungen mich  begnügen. 

Die  heftigen  Schmerzempfindungen  gingen  in  den  ein- 
zelnen Fällen  von  verschiedenen  Organen  aus.  Unser  dritter  Kran- 
ker hatte  Schmerzen,  die  von  seinem  entzündeten  Magen  herrührten, 
ähnlich  wie  es  bei  den  Kranken  von  Petters  und  v.  Dusch,  die 
beide  an  chronischem  Magenkatarrh  litten,  der  Fall  war;  daneben 
aber  klagte  er  über  die  heftigsten  Schmerzen  in  den  Hüften  und 
der  Tiefe  des  Hypogastrium.  Ueber  ähnliche  Schmerzen  im  Hypo- 
gastrium klagte  unsere  erste  Kranke;  der  Ort,  von  dem  sie  auszu- 
gehen schienen,  entsprach  den  Ovarien;  sie  verschwanden  während 
der  Transfusion.  Vielleicht  handelte  es  sich  bei  diesen  räthselhaften 
hypogastrischen  und  Hüftenschmerzen  um  eine  Art  von  toxischer 
Neuralgie.  —  Auch  das  Koma  ist  wohl  toxischen  Ursprungs.  — 
Die  Pulsbeschleunigung  konnte,  wie  die  Versuche  von  Hering 
lehren,  von  der  bedeutenden  Vertiefung  der  Athmung  allein  ver- 
ursacht worden  sein,  ohne  dass  man  eine  directe  toxische  Einwir- 
kung auf  die  Herznerven,  etwa  eine  erregende  auf  die  bewegungs- 
beschleuuigenden,  anzunehmen  genöthigt  wäre. 

Der  rasche  tödtliche  Ausgang  unter  den  Symptomen  der  Dyspnoe 
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und  des  Koma  ist  nur  eine  Form  des  raschen  Todes  unter  Ge- 
bimerseheinungen.  Seegen  sagt  hierüber  in  seinem  bekannten 
ausgezeichneten  Werke  (Der  Diabetes  mellitus,  1870.  S.  123):  „Nicht 
selten  enden  Diabetiker  unter  der  Form  von  Apoplexie,  es  treten 
plötzlich  Lähmungserscheinungen,  Sprachlosigkeit,  zuweilen  auch 
Convulsionen  auf,  und  im  Zustande  des  Sopor  erfolgt  der  Tod.  Zu- 
weilen sind  diese  Erscheinungen  durch  Gehirnhämorrhagien  veran- 
anlasst,.  in  anderen  Fällen  konnte  koine  Blutaustretung  nachgewie- 
sen werden.*'  Mancher  Fall  angeblicher  Apoplexie  dürfte  eher  in 
die  Kategorie  unseres  dyspnoischen  Koma  einzureihen  sein,  doch 
bleiben  noch  Fälle  genug  übrig,  die  nicht  in  diese  Rubrik  gehören. 
Ich  selbst  sah  im  März  1873  einen  alten  wohlbeleibten  Herrn,  der 
seit  Jahren  an  Zuckerharnruhr  litt,  an  einer  fieberhaften  Krankheit 
Ton  siebentägiger  Dauer  zu  Grunde  gehen,  deren  hervorragendste 
Symptome  tiefe  Betäubung  und  Lähmung  des  linken  Armes  waren. 
Die  Section  wurde  nicht  gemacht. 


Erster  Anhang. 

Zu  Beobachtung  2. 

Tabelle  über  die  Zuckerausscheidung  bei  Glycerin- 

behandlung  einer  Diabetischen. 


a 

b     1     c 

d    ;    e 

f  \  9      Ä      «; 

k 

Menge  des 

Spec.  Ge^.  des 

Zacker  Pct.  im 

Zucker- 
menge  im 

Zucker 

im 

Datam 

Tag- 

Nacht- 

Tag-       Nacht- 

Tag- 

Nacht- 

Tag-    Nacht- 

ganzen 

u.m. 

nrins 

uriiu 
2500 

Qiins    !    urins 

nrln 

orin 

7.8 

urin      nrln 

Tage 

1035,0 

195,0 

I.  Periode. 

12. 

3000 

3000 

1033,0  1030,5 

4,8  1    7,2 

144,0 

216,0 

360,0 

Vorwiegende 

13. 

3000 

3200 

1030,0 

1034,0 

5,5 

7,4 

165,0 

236,8 

401,8 

14. 

4200 

2500 

1031,5 

1034,0 

4,3 

7,4 

180,6 

185,0  365,6 

Fleiscbdiät,  mit  we- 

15.. 

3500 

3000 

1030,5 

1032,5 

4,0 

8,0 

140,0 

240,0,  3S0,0 

nig  Brod  ohne  Gly- 

16. 

4500 

2400 

1029,5  1034,0 

5,5 

8,0 

247,5 

192,0;  439,5 

ceriiL 

17. 

4300 

3100  1  1030,0;  1033,0 

5,0 

7,5 

215,0 

232,5  447,5 

18. 

3200 

1031,0 

4,4 

140,8 

Besum^ 

3671  1  2814    1030,8  1033,3 

4,8  1    7,6     176.1  213,4' 399,6 

18. 

3100 

1033,5 

7.8  , 

241,8 

IL  Periode. 

19. 

4200 

3200 

1030,5  1034,0 

4,6 

6,5  1  193,2 

208,0:401,2 

Vorwiegende 

20. 

4000 

3100 

1030,0  1033,5 

4.5 

7,0     180,0 

217,01397,0 

21. 

3500 

2750 

1030,5  1034,5 

5,3 

8,2     185,5 

225,5  411,0 

Flei8chdiät,mit  we- 

22. 

3000 

2500 

1031,2  1032,5 

5,4 

7,8  '  162,0 

195,0  357,0 

nig  Brodn.  30  Grm. 

23. 

3000 

2.550  j  1031,0  1033,0 

5,0 

7,3     150,0 

186,1 

336,1 

Glycerin  per  Tag. 

24. 

3100 

2500*  1031.5  1033,0 

4,9 

7,0     151,9 

175,0 

326,9 

•                    ^                  o 

25. 

3200 

1031,0: 

4,5 

144,0 

Resum^     !  3429  :  2814 1  1030,Si  1033,4;    4,9  .    7,4  ,  166,6'  206,9,  371,5 
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a 

6     ,     c 

d           e 

/ 

1     9 

h    i     1 

k 

Mengo  des 

Spcc.  Gew.  des 

Z  ucker  Pct.  im 

Zncker- 

Zucker 

menge  Im 

im 

Datum 

Tag-    Nacht- 

Tag- 

Nacht- 

Tag- 

Kacht- 

Tag. 

Nacht-  gaazea 

arlus  1  urlns 

orlns 

urins 

urin 

orin 

nrin  1  urln 

t 

Tage 

25.111. 

2500 

1035,0 

III.  Periode. 

26. 

3500 

2690 

1031,5   1034,0 

27.    , 

3600 

2550 

1031,0  1035,0 

Vorwiegende 

28. 

3500 

2500 

1031,5   1032,0 

Fleischdiat,  mit  we- 

29. 

3600 

2559 

1031,0  1032,0 

« 

• 

nigBrodu.50Grm. 

30. 

3700 

2550 

1029,5 

1031,0 

Glycerin  per  Tag. 

31. 
I.IV. 

3700 
3600 

2500 

1030,5 
1030,0 

1031,0 

Kesum6    ' 

3607    2535     1030,9|  1032.91 

1 

Einige  Maass- 
u.  Gewichtsbestim- 

5. 

2100 

1032.0 

! 

1               1 

6. 

2500 

1032,5 

mungen  bei  dersel- 

7. 

3600 

2550 

1030,5 

1034,0 

ben  Diät  und  Gly- 

11. 

3600 

2350 

1031,0|  1035.0 

. 

cerinmenge  wie  in 
Periode  fll. 

12. 

3750  ,2500     1034,5  1034,0 

13. 

3600 

1032,5 

i 

14. 

2000 

1029,5 

15. 

2700 

2100 

1029,0 

1029,5 

IV.  Periode.      16- 

2800 

1750 

1029,0 

1034,5 

7.3 

127,7 

17. 

2000 

1900 

1034,0 

1030,0 

5,9 

112,1 

Reine    Fleisch-   18. 

2100 

1950     1029,0 

1032,5 

5,4 

105,3 

diät  ohne  Glycerin. 

19. 

2000 

2200 

1030,0 

1032,0 

5,1 

6,1 

102,0 

134,2 

236,2 

^             20. 

2300 

2100 

1029,0,1034,0;    5,0 

7,1 

115,0 

149,1 

264,1 

'21. 

2400 

2300 

1031,0  1033,0 

4.5 

7,3 

108,0 

167,9 

275,9 

22. 

2700 

2130 

1029,0  1034,0'    5,0  | 

7,0 

135,0  149,1| 

284,1 

23. 

2700 

1031,5 

6,0 

162,01 

Resumö     ,2411    2048  |  1030,2;  1032,1 1    5,1  |    6,6  |  124,4|  137,0i  265,1 


V.  Periode. 

Reine  Fleisch- 
diät mit  50  Grm. 
Glycerin  per  Tag. 


26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
I.V. 

2.  2750 

3.  2700 


2700 
2700 
2630 


2350 
2400 
2250 
2100 


2600  12200 

2600  12300 

'2400 


1031,5 
1031.0 
1032,0 
1029,0 


1034,5 
1034,0 
1035,0 
1034,0 
1034,0 


1028,0|  1034,0 
1029,5  1034.0 
1029,0 


135,0 

143,1 

131,5 

117,0! 

130,0 

143,01 

129,6 


171.5: 

182.4  317,4 

167.5  300,6 
168,0;  299,5 

160.6  277,6 


165,6 
170,4 


295,6 
313,4 


Resume     |  2GüH,t>  ]  2>S5,7  |  1030,0|  1034,2.    4,97|    7,36|  132,7|  168,0,'  300,7 


Anmerkung.  1.  Sämmtliche  Zuckerbestimranngen  sind  nach  der  Fehling- 
schen  Titrirmethode,  und  zwar  alle  mit*  denselben  Flüssigkeiten,  gemacht;  — - 
alle  spätestens  12—15  Stunden,  nachdem  der  Urin  gelassen. 

2.  V\renn  die  Summe  der  mittleren  Zuckermenge  im  Tag-  und  Nachturin 
(Resume  der  Rubriken  h  und  i)  nicht  genau  der  Zuckermenge  des  ganzen  Tages 
(Resum6  Rubrik  k)  entspricht,  so  liegt  der  Grund  darin,  dass  bei  Berechnung 
der  letzteren  Zahl  der  Nachturin  des  ersten  und  der  Tagurin  des  letzten  halben 
Yersuchstages  ausser  Rechnung  fallen  mussten. 

3.  Patientin  wurde  nur  in  der  4.  und  5.  Periode  unter  strengem  Verschluss 
gehalten,  doch  lässt  sich  selbst  für  diese  Zeit  keine  absolute  Garantie  dafür 
geben,  dass  die  Diät  genau  eingehalten  wurde,   und  die  Kranke  sich  nicht  Brod 
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zu  verschaffcD  gewusst  hätte.  Die  geringe  Zunahme  des  Zuckers  in  der  5.  Pe« 
riode  dürfte  auf  Uebertretung  der  Diätvorschriften  zurUckzufUfaren  sein.  Da 
Diabetische  in  praxi  privata  nicht  leicht  sich  dazu  verstehen,  eine  reine  Fleisch- 
diät längere  Zeit  einzuhalten,  so  behalten  unsere  Versuchsergebnisse  trotz  dieser 
Fehler  praktischen  Werth.  Dr.  Frey. 

• 

Hierzu  bemerke  ich  noch  Folgendes.  —  Erst  nach  Absehluss 
dieser  Versuche  kam  mir  die  Inaug.-Dissertation  von  Erich  Har- 
nack  (Zur  Pathogenese  und  Therapie  des  Diabetes  mellitus.  Dor- 
pat  1873)  zu,  worin  die  beiden  Fälle  von  Schnitzen,  in  welchen 
das  Glycerin  sich  wohlthätig  erwies,  ausführlich  mitgetheilt  sind. 
Ich  ersehe  daraus,  dass  Schnitzen  dieses  Mittel  in  viel  grösserer 
Gabe  darreichte,  nämlich  zu  6  Unz.,  also  180  6rm.,  täglich,  als  er 
in  seinem  bekannten  Aufsatz  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift 
(1872,  Nr.  35)  angibt,  wo  er  nur  20  —  50  Grm.  täglich  empfiehlt, 
weil  schon  bei  60  Grm.  täglich  zuweilen  Diarrhöen  und  Uebelkeit 
einträte.  Harnack  bemerkt,  dass  diese  Angabe  Schultzen's 
nur  auf  einem  Missverständnisse  beruhen  könne.  Es  müsste  ^omit 
nach  der  von  Harnack  mitgetheilten  Vorschrift  bei  einer  weiteren 
Prüfung  das  Glycerin  in  täglichen  Gaben  von  6  Unz.  mit  ^/.ii  Aq. 
fönt.,  1  Unz.  Spirit.  vini  und  2  Dr.  Phosphorsäure  verabreicht  wer- 
den. —  Dann  entnehme  ich  der  Harnack 'sehen  Arbeit  noch  eine 
zweite  wichtige  Thatsache.  Der  Zucker  im  Urin  schwand  bei  dem 
Glfccringebrauch  nicht,  wie  Schnitzen  in  der  klin.  Wochenschrift 
angibt,  auf  wenige  Gramme;  es  wurden  in  beiden  Fällen  bei  der 
strengsten  Fleischdiät  und  6  Unz.  Glycerin  täglich  noch  immer  gegen 
30  Grm.  Zucker  täglich  im  Urin  entleert,  allerdings  bedeutend 
weniger,  als  früher  bei  ganz  ungeregelter  Diät  (400  —  600  Grm.), 
aber  nicht  viel  weniger,  als  bei  strenger  Fleischkost  allein ,  wobei 
der  Zuckergehalt  schon  auf  40  —  50,  zuweilen  sogar  auf  30  -Grm. 
gesunken  war.  Dagegen  nahm  das  Körpergewicht  bei  Glycerin- 
gebrauch  allmählich  zu,  auch  wenn  die  strenge  Fleischdiät  bedeu- 
tend gemildert  wurde.  —  Die  Glycerinbehandlung  verdient  somit 
jedenfalls  noch  weiter  geprüft  zu  werden. 
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Zweiter  Anhang. 

Üeber  Acetonämie. 

Fetter 8,  dem  es  zuerst  (1857)  gelang,  im  Urin  und  Blut  einer 
Diabetischen  die  Gegenwart  von  Aceton  im  hohen  Grade  wahrschein- 
lich zu  machen,  hatte  sich  begnügt,  den  eigenthUmlicheii  tödtlichen 
Verlauf  des  Diabetes  seiner  Kranken  auf  die  Acetonvergiftung  zu- 
rückzuführen; er  versprach  zwar  der  Semiotik  dieses  Zustandes  sein 
ferneres  Augenmerk  zuzuwenden,  doch  hat  er  meines  Wissens  nichts 
Weiteres  über  diesen  Gegenstand  veröffentlicht.  —  Kaulich,  der 
die  Entdeckung  von  Fette rs  bestätigte  und  das  Vorkommen  des 
Acetons  im  Hai*ne  mancher  Diabetischer  zur  Gewissheit  erhob,  ent- 
warf zuerst  ein  klinisches  Bild  der  Acetonämie.  Unter  den 
Erscheinungen,  welche  das  Auftreten  des  Acetons  begleiten  sollen, 
trete  vor  Allem  die  nachtheilige  Wirkung  auf  das  Nervensystem, 
zumeist  auf  dessen  Centralorgane  hervor.  Bei  geringen  Mengen  finde 
man  stets  rasche  geistige  Ermüdung,  Unlust  zu  jeder  anstrengen- 
den geistigen  Thätigkeit,  Gedächtnissschwäche,  eine  düstere  mür- 
rische GemUthsstimmung,  zuweilen  grosse  Reizbarkeit.  Dabei  klag- 
ten die  Kranken  stets  über  Eingenommenheit  des  Kopfes  oder 
dumpfen  Kopfschmerz,  fühlten  sich  matt  und  seien  auffallend  muskel- 
schwach. Bei  höheren  Graden  trete  vollkommene  Apathie  und  In- 
differenz, alle  Grade  des  Stumpfsinns,  weiterhin  Sompolenz  und 
endlich  intensive  Narkose  ein.  Sobald  Somnolenz  eingetreten  sei, 
würden  die  Kranken  so  muskelschwach,  dass  sie  sich  nicht  mehr 
aufrecht  zu  erhalten  vermöchten.  Die  Reaction  gegen  äussere  Reize 
sei  träge,  die  Fupillen  erweiterten  und  verengten  sich  nur  langsam 
gegen  Licht  und  Schatten,  die  Respiration  werde  selten  und  doch 
wenig  energisch,  die  Herzaction  schwach,  der  Fuls  klein,  gewöhn- 
lich etwas  frequenter;  die  Transpiration  der  Haut  fehle  nicht  ganz, 
zuweilen  sei  sogar  ein  leichter  Schweiss  vorhanden,  welcher  jedoch 
bei  vollständiger  Narkose  versiege.  Letztere  sei  zuweilen  so  inten- 
siv, dass  jede  Reaction  gegen  äussere  Reize  vollkommen  erloschen 
sei.  Vielleicht  läge  Acetonvergiftung  auch  manchen  fieberhaften  Zu- 
ständen bei  Kindern  mit  Darraaffectionen  zu  Grunde.  —  Diese  Sym- 
ptomatologie der  Acetonvergiftung  hält  aber  der  Kritik  gegenüber 
nicht  Stand.  Sie  ist  nach  Beobachtungen  an  Kranken  sehr  ver- 
schiedener Art,  an  Diabetischen,  Typhösen,  Malariakranken,  Leuten 
mit  Magenkrebs  u.  s.  w.,  die  nur  darin  sich  gleich  verhielten,  dass 
sie  alle  an  Verdauungsstörungen  litten,  und  dass  ihre  Ausscheidungen 
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nach  Aceton  rochen,  von  Kaulich  construirt  worden.  Er  nahm  an, 
das  Aceton  verhalte  sich  als  ein  „geistiger  Körper",  ähnlich  wie 
Weingeist,  Chloroform,  Aether  u.  s.  w.,  es  könne  im  Organismus 
in  jeder  möglichen  Grösse  der  absoluten  Menge  vorkommen,  bei 
seiner  grossen  Flüchtigkeit  alle  Gewebe  rasch  durchdringen  und 
dann  rasch  wieder  zum  Theile  wenigstens  denselben  verlassen  und 
im  Harn  und  der  Lungfenexhalation  erscheinen,  während  ein  anderer 
Theil  rasch  oxydirt  werde.  Auf  Controlversuche  an  Thieren  und 
Menschen  aber  sind  diese  Angaben  nicht  gestützt,  wenigstens  findet 
sich  in  der  Abhandlung  vom  Jahre  1860  ein  Hinweis  auf  solche 
nicht.  Erst  später,  in  einer  Abhandlung  ttber  das  Carcinom  des 
Magens,  welche  in  der  Prager  medic.  Wochenschrift  vomJJahre  1864 
erschien,  und  die  mir  nur  aus  dem  Auszuge  im  Bd.  130  der 
Schmidt'schen  Jahrbücher  bekannt  ist,  bemerkt  Kaulich,  dass 
nach  seinen  Versuchen  die  Aufnahme  des  Acetons  in's  Blut  bei 
Thieren  Depression  des  ganzen  Nervensystems  zur  Folge  habe,  so 
dass  sich  auch  beim  Menschen  die  beim  Magenkrebs  beobachtete 
Verstimmung,  Unlust  zu  geistiger  Arbeit,  Muskelschwäche  und  Schläf- 
rigkeit leicht  auf  Resorption  von  im  Magen  gebildetem.  Aceton  in's 
Blut  zurückführen  lasse.  Ob  Kaulich  diese  Versuche  ausführlicher 
irgendwo  mitgetheilt  hat,  ist  mir  nicht  bekannt.  —  Betz  in  Heil- 
bronn, der  in  den  Memorabilien  vom  März  1861  über  den  Acetori- 
geruch  handelt,  welchen  er  bei  Kranken,  aber  auch  bei  Leuten 
fand,  die  weder  körperlich  noch  geistig  deprimirt  waren  und  keine 
Spur  von  Fieber  hatten,  scheint  gleichfalls  keine  Versuche  über  die 
Wirkungen  des  Aceton  auf  Thiere  oder  Menschen  angestellt  zu 
haben;  den  Geruch,  der  ihn  jedoch  mehr  an  Chloroform  erinnerte, 
führt  er  auf  eine  Aflfection  der  Kachenschleimhaut  zurück.  —  Eben- 
sowenig dürfte  Cantani  in  Pavia  (jetzt  in  Neapel),  der  im  „Mor- 
gagni" 1867  (Canstatfs  Jahresber.  1864.  Bd.  2.  S.  80  und  Schmidts 
Jahrb.  Bd.  127.  S.  167)  vier  Typen  der  Acetonämie*)  unterscheidet 
und  das  Aceton  in  den  Leberzellen  sich  bilden  lässt,  den  Gegen- 
stand experimentell  verfolgt  haben.| 

Die  Lehre  von  der  Acetonämie,  auf  welche  [Manche  die  bei  den 
verschiedensten  Magenleiden  so  häufig  auftretenden  nervösen  De- 
pressionserscheinungen zurückzuführen  geneigt  sind,  steht  somit  noch 
auf  schwachen  Füssen.    Denn : 

1.  ist  der  chemische  Nachweis  des  Acetons  im  Blut  und 

*)  Beim  ersten  Typus  verrathe  sich  die  Acetonämie  nur  durch  den  Geruch 
dea  Athems  und  Harns.  Der  zweite  und  vierte  Typus  sind  verschiedene  Grade 
chronischer,  der  dritte  Typus  der  Ausdruck  acuter  Acetonämie. 
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Urin  des  Menschen  bis  jetzt  nur  einige  Male  und  zwar  nur 
bei  Diabetischen  gelungen;  im  Mageninhalt  ist  es  noch  nicht 
gefunden  worden.  Auch  im  hiesigen  chemischen  Laboratorium  ist 
ein  Versuch  misslungen,  aus  5 --6  Pfund  ungemein  stark  nach  Ace- 
ton riechendem  Mageninhalt  eines  an  Magenerweiterung  leidenden, 
sehr  heruntergekommenen  Mannes,  der  jedoch  mittelst  der  Magen- 
pumpe bald  geheilt,  wurde,  das  Aceton  zu  gewinnen.  Es  blieb 
zweifelhaft,  woher  der  Geruch  rtthrte.  Dieser  Kranke  litt  zwar  an 
grosser  Muskelschwäche  in  Folge  bedeutender  Abmagerung,  aber 
über  cerebrale  Depressionssymptome,  Somnolenz,  Kopfweh  und  der- 
gleichen hatte  er  nicht  zu  klagen.  Man  bedarf  eben  sehr  grosser  Men- 
gen der  acetonhaltigen  Organsubstanz  oder  Excrete,  um  es  über- 
haupt in  solchen  Quantitäten  zu  gewinnen,  dass  es  chemisch  sieher 
erkannt  wird.  Kaulich  musste  700  Pfund  diabetischen,  nach  Ace- 
ton riechenden  Urins  in  Abtheilungen  von  je  20—30  Pfund  der  De- 
stillation unterwerfen,  um  eine  geringe,  zur  genaueren  Bestimmung 
des  Acetons  gerade  nothdürftig  ausreichende  Menge  des  Destillation s- 
productes  zu  erhalten.  So  ist  man  denn  noch  immer  auf  den  Ge- 
ruch als  djis  Hauptreagens  auf  Aceton  angewiesen,  aber  der  Aceton- 
geruch  ist,  obwohl  Kaulich  dies  nicht  gelten  lassen  will,  trflgerigeb, 
namentlich  inmitten  der  mannigfaltigen  anderen  Gerüche  am  Kran- 
kenbette. 

2.  So  lange  man  nicht  durch  Versuche  festgestellt  hat,  welche 
Wirkungen  das  Aceton  bei  Menschen  und  Thieren  entfaltet,  und, 
wenn  es  wirklich  toxische  Wirkungen  hat,  in  welchen  Dosen  es  die- 
selben herbeizufuhren  vermag,  ist  man  kaum  berechtigt,  klinische 
Bilder  der  Acetonämie  zu  entwerfen. 

Toxische  Kräfte  besitzt  das  Aceton  in  kleineren  Gaben  jeden- 
falls nicht.  Ich  verordne  es  seit  Jahren^  öfters  bei  Phthisikern,  die 
über  engen  Athem  viel  zu  klagen  haben,  zu  4  bis  6  Grm.  täglich 
in  einer  süssen  schleimigen  Mischung  (Acetonis  4 — 6  Grm.,  MuciL 
Sem.  Cydon.  50  Grm.,  Aq.  destill.  50  Grm.,  Syrup.  Rub.  Idaei  30 
bis  50  Grm.);  manche  Kranke  behaupten,  dass  es  ihnen  dieAthraung 
erleichtere  und  nehmen  es  gerne  längere  Zeit  fort;  ein  Phthisiker,  des- 
sen Phthise  nach  Quetschung  der  linken  Lungenspitze  sich  entwickelt 
hatte,  war  auf  das  Mittel  so  versessen,  dass  er  es  etwa  6  Wochen  lang 
ohne  auszusetzen  zu  4  Grm.  täglich  gebrauchte.  Kopfweh,  Sehwindel 
und  dergleichen  wurde  danach  nicht  geklagt.  Andere  nahmen  es  6,  S, 
14  Tage  lang,  ohne  seiner  überdrüssig  zu  werden.  Freilich  weiss  ich 
jetzt,  dass  auch  das  angeblich  reine  Aceton  des  Handels  nicht  rein 
ist.    Dasjenige,   was  ich  zuletzt  als  solches  bezog,   enthielt   gegen 


Ueber  Acetonämie.  33 

ein  Fünftel  seines  Volums  an  Holzgeis t-Chlorcaleium.  Die 
Erleichterung  des  Atbmens  konnte  somit  ebensowohl  Wirkung  des 
Holzgeistes  (Methylalkohols)  sein,  als  des  Acetons,  worüber  neue  Er- 
fahruBgen  zu  sammeln  sind.  Jedenfalls  aber  erhellt  hieraus  zur  Ge- 
nüge, dass  in  kleineren  Mengen  von  4—6  6rm.  das  Aceton 
einige  Wochen  lang  genommen  werden  kann,  ohne  dass 
irgend  welche  Symptome  von  sog.  Acetonämie  eintreten. 
Hierzu  bemerke  ich,  dass  das  Aceton  durch  die  Empfehlung, 
welche  John  Hastings'*')  1843  einem  von  ihm  Naphtha  genann- 
ten Arzneimittel  gegen  Phthise  zu  Theil  werden  Hess,  da  und  dort 
Zur  Anwendung  gekommen  ist.  Simon,  Apotheker  in  Berlin,  und 
Buchner  erklärten  1845,  dass  die  Hastings'sche Naphtha  nichts 
Anderes  als  Aceton  sei,  worauf  dieses  Mittel,  wie  ich  Schuchardt's 
Handbuch  der  Arzneimittellehre  (1858.,  S.  265)  entnehme,  von  den 
Aerzten  wiederholt  in  reiner  Form  gegen  die  Phthise  angewandt 
wurde,  aber  mit  zweifelhaftem,  meist  sogar  ungünstigem  Erfolge, 
indem  es  zu  stark  reizend  einwirkte.  Man  scheint  es  in  der  un- 
zweckmässigen Tropfenform  gegeben  zu  haben.  Später  wies  der 
Apotheker,  von  welchem  Ha stings  sein  Präparat  bezog,  nach,  dass 
es  Holzgeist  gewesen ,  und  auch  H a s t i  n g s  erklärte ,  dass  Ver- 
suche mit  Aceton  nicht  in  der  günstigen  Weise  gewirkt  hätten,  wie 
die  mit  seinem  früheren  Präparate.  Somit  wird  es  wahrscheinlich, 
dass  die  Erleichterung,  die  das  käufliche  Aceton  meinen  Kranken 
gewährte,  guten  Theils  auf  Rechnung  des  Methylalkohols  zu  setzen 
ist.  Leider  waren  mir  diese  Data  nicht  bekannt,  als  ich  das  Ace- 
ton bei  meinen  Kranken  anwandte,  sonst  hätte  ich  den  Methylal- 
kohol vorgezogen.  Auch  habe  ich  das  Aceton  nicht  auf  die  Em 
pfehlung  der  Hastings' sehen  Naphtha  hin,  sondern  auf  die 
Empfehlung  des  Acetons  durch  M.  £.  A.  Naumann*'")  in  Bonn 
1863  angewendet.  Naumann  empfahl  es  sehr  dringend  als  ein 
Linderungsmittel,  welches  den  Phthisikern  nicht  selten  da  grosse 
Erleichterung  gebracht  habe,  wo  Digitalis  und  Opium  nichts  mehr 
auszurichten  vermocht  hätten  (Acetonis  Dr.  /?,  Aq.  destill.  Unz.  ivi 
Mucil.  Gi.  Mimos.  Syrup.  Morph,  ana  Dr.  vi,  2stündlich  1  Esslöifel 
y.  z.  n.).  Er  sah  unter  seinem  Grebrauch  nach  2  bis  3  Wochen 
Fieber,  Husten  und  Beängstigung  sich  verlieren,  den  Appetit  zurück- 
kehren  und  gute  Nächte   eintreten.    Von  17  Phthisikern,   die  das 

*l  John  Hastings,  Pulmonary  consnmption ,   successfully  treated  with 
Kaphtha.    London  1843. 

♦♦)  Naumann,   Bericht   über  die    Versammlung    der  niederrhein.   Geseli- 
achaft  fHr  Natur-  und. Heilkunde.    Allgem.  medic.  Centr.-Ztg.  XXXU.  25.    1863. 

DvntKhea  Archiv  f.  klln.  Medioln.    Bd.  XIV.  3 
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Mittel  g:ebruebieo,  hatten  Bor  5  keinen  Vortbeii  dnivmi,  S  worden 
etwnft,  4  bedeaimd  erieiehtert  Kersten*),  welcher  Aber  diese  Er- 
fihruttgen  Nnamann  s  referirte,  bemerkt,  das«  er  dmslGlstel  dien- 
fslU  rer«uebt  habe  nnd  niebt  leognen  k5nne,  in  einselnen  FäU^ 
einigen  Erfolg  davon  gesehen  eu  haben. 

Dorch  die  Gite  de«  H.  Dr.  HGrniann,  weleher  in  hiesigen 
eheniiscben  Laboratoriam  gerade  mit  Aeeton  arbeitete»  erhielt  ich 
dieses  Priiparat  in  ganz  reinem  Zostande.  Ihm  verdanke  ich  anch 
die  Kenntnis«  der  bemerfcenswerthen  Thatsaehe,  dass  das  angeblich 
reine  Aceton  des  Handels  (von  Marqnard  bezogen)  noch  gegen 
ein  Fttnftel  Holzgeist^blorealeium  enthält.  Weder  ich  noeh  Andere 
fanden  den  Oeruoh  dieses  kkaflichen,  noeh  veranreinigten  AeetonB 
yerscbieden  von  dem  des  ganz  reinen  Präpai:ate8. 

leb  benutzte  das  reine  Aeeton  (von  56 — 57<^  Siedepunkt)  so 
einigten  Versuchen  an  Menschen  und  Tbieren. 

Wird  das  Aceton  unverdünnt  subcutan  injicirt,  so  erzengt  eB 
heftig  brennende  Schmerzen ,  die  Menschen  und  Thiere  schreien 
machen,  sieb  aber  rasch  bedeutend  massigen.  Ich  wagte  nur  einen 
solchen  Versuch  beim  Menschen.  Einem  jungen  Manne  mit  Phthisis 
incipiens  wurde  ein  Gem.  Aceton  (81,8  Centigrm.)  unter  die  Haut 
der  Brust  gespritzt.  Es  bildete  sich  eine  flachhandgrosse  ß()the  um 
die  ßticbstelle,  die  in  ihrer  nächsten  erbsengroesen  Umgebung  weiss 
und  quaddelartig  erhaben  erschien;  die  ganze  rotfae  Gegend  war  bei 
Druck  und  spontan  noch  Stunden  lang  schmerzhaft.  Nach  8  Stunden 
fand  ich  di^  Röthe  nicht  mehr,  doch  war  die  Stelle  noch  immer  bei 
Druck  etwas  schmerzhaft.  Am  anderen  Tag  war  jede  Spur  der  irriti- 
renden  Wirkung  verschwunden.  Obwohl  ich  diesen  jungen  Mann  in 
den  nächsten  6  Tagen  noch  täglich  6  6rm.  Aceton  mit  Sehleim  und 
Syrup  in  meiner  oben  angegebenen  Form  verbrauchen  Hess,  trat  weder 
Kopfweh,  noch  Schwindel,  noch  Somnolenz,  noch  irgend  welche  Er- 
scheinung ein,  die  sich  als  Acetonwirkung  hätte  deuten  lassen.  Am 
7.  Tage  wui*de  mit  der  Anmei  ausgesetzt,  weil  ihm  der  Geschmack 
verleidet  war.  —  Einem  anderen  Manne  mit  vorgerückter  Phthise 
ii\jieirte  ich  das  Aceton  verdOnnt  (Acetonis  p.  ^,  Glycerines  p.  1, 
Aq.  destill,  p.  1),  zwei  Spritzen  v6ll,  zusammen  mit  einem  Gem. 
Aceton,  an  2  Stellen  der  Brust  unter  die  Haut.  Auch  in  dieser  Ve^ 
dUnnung  brannte  das  Mittel,  nur  weniger  heftig;  der  Schmerz  ging 
rasch  vorüber  und  es  blieb  keine  Röthe  zurück.  Irgend  eine  andere 
Wirkung  trat  danach  nicht  ein. 


*)SohinUt*8  Jsbrb.  Bd.  CXXXIII.  1867.  S.  216. 
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Bei  Kanineben,  lauter  höchstens  einjährigen  Thieren,  habe  ich 
4  Versuche  angestellt,  zwei  mit  käuflichem,  holzgeisthaldgem,  zwei 
mit  reinem  Aceton.  —  Das  käufliche  Aceton  wurde  in  Dosen  von 
je  1  Com.  einem  Kaninchen  3  Mal  binnen  IV2  Stunden,  in  Pausen 
Yon  ungefähr  20  zu  20  Minuten,  subcutan  an  yerschiedenen  Stellen 
des  Rumpfes  injicirt  Beide  Thiere  zeigten  danach  nicht  die  ge* 
ringste  Betäubung  oder  Lähmung ,  sie  liefen .  nach  wie  Tor  rasch 
umher,  behielten  ihre  Fresslust  und  blieben  gegen  äussere  Eindrücke 
sehr  empfindlich.  Die  Pulsfrequenz  schien  danach  zuzunehmen,  die 
Athmungefrequenz  abzunehmen  (sie  sank  von  130 — 140  vorher  auf 
70 — 100  Dachher  beim  einep,  von  70—92  vorher  auf  64—76  nachher 
beim  anderen).  —  Bedeutendere  Erfolge  erzielte  ich  bei  2  Kanin- 
chen, welchen  ich  grössere  Mengen  reinen  Acetons  einspritzte.  Zu- 
erst spritzte  ich  beiden  Thieren  rasch  hintereinander  an  verschie- 
denen Stellen  des  Rumpfes  drei  Spritzen  voll  Aceton  von  je  1  Ccm. 
ein.  Beim  einen  Thier  wurde  in  der  nächsten  halben  Stunde  gar 
kein  Symptom  von  Betäubung  oder  Lähmung  beobachtet,  das  andere 
Thier  zeigte  Unlust  zu  laufen,  vielleicht  in  Folge  des  Schmerzes, 
erschrak  weniger  leicht,  zeigte  aber  keine  sicheren  Erscheinungen 
von  Betäubung  oder  Aufregung,  und  frass  mit  grosser  Begierde  sein 
Futter.  IStLch  Ablauf  einer  halben  Stunde  wurden  dem  einen  Thiere 
3,  dem  anderen  4  Spritzen  voll  Aceton  (zu  je  1  Gem.)  an  verschie* 
denen  Stellen  rasch  hintereinander  injicirt.  Erst  jetzt  traten  in 
wenigen  Minuten  unverkennbare  Symptome  der  Einwirkung  des  Mit- 
tels auf  das  Nervensystem  ein.  —  Das  Thier,  welchem  im  Ganzen 
6  Ccm.  Aceton,  also  nahezu  5  Grm.  (4,908  Grm.)  injicirt  worden 
waren ,  wurde  schwach  auf  den  Beinen ,  es  konnte  zwar  noch  lau- 
fen, aber  viel  langsamer,  beschrieb  kleine  Kreise,  schleifte  bald  das 
eine,  bald  das  andere  Bein,  fiel  zuweilen  nach  rechts,  zuweilen  nach 
links  um,  schnttffelte  noch  am  Futter,  frass  aber  nicht,  wich  auch 
noch  aus,  aber  langsam  und  ungeschickt.  Nach  15  Minuten  sank 
es  in  einen  Halbschlaf,  in  dem  es  leicht  erschreckte,  hatte  die  Augen 
halb  ofien;  auf  die  Seite  gelegt,  blieb  es  ruhig  liegen.  Kurz  es 
zeigte  Symptome  einer  Berauschung  mit  Betäubung.  Eine 
halbe  Stunde  später,  50 — 55  Minuten  nach  den  letzten  Injectionen, 
hatte  der  Rausch  bereits  nachgelassen,  das  Thier  war  munterer, 
fiel  beim  Laufen  nicht  mehr  um,  schleifte  aber  noch  bald  ein,  bald 
das  andere  Bein.  Bald  hernach  frass  es  auch  wieder.  Zwei  Stun- 
den nach  den  letzten  Einspritzungen  hatte  es  sich  bedeutend  er- 
holt, es  nahm  beim  Sitzen  wieder  die  hockende  Stellung  ein  und 
lief  viel  rascher*  und  ohne  die  Beine  zu  schleifen.    Aber  auch  drei 

3* 
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Stunden  nachher  war  der  Rausch  noch  nicht  ganz  verschwunden. 
Obwohl  das  Tbier  lebhaft  lief,  blieb  es  doch,  auf  die  Seite  oder  den 
Rücken  gelegt,  mit  ofihen  Augen  so  liegen.  Selbst  nach  5  Stunden 
hatten  seine  Bewegungen  die  ganze  frühere  Lebhaftigkeit  nicht  ge- 
wonnen. Erst  am  folgenden  Tage  war  es  wieder  wild  geworden 
und  bewegte  sich  kräftig.  —  Das  andere  Kaninchen,  welchem  7 
Ccm.  Aceton,  also  5,7  Grm.,  einverleibt  worden  waren,  zeigte  sich 
noch  schwächer  auf  den  Beinen,  bewegte  sich  noch  langsamer,  sank 
dabei  gleichfalls  oft  auf  die  Seite,  blieb  8  Minuten  nach  den  letzten 
Injectionen  einige  Minuten  lang  mit  gestreckten  und  gespreizten 
Hinterbeinen  ganz  lahm  liegen,  liess  auqh  die  Vorderbeine  in  einer 
auswärts  gestreckten  Stellung,  in  die  man  sie  gebracht  hatte, 
regungslos  verharren.  Es  schloss  aber  die  Augen  nicht  und  schlief 
nicht.  Vorgehaltenes  Futter  frass  es  zu  jeder  Zeit,  doch  war  das 
Kauen  in  der  ersten  Stunde  deutlich  erschwert  Auch  nachdem  es 
wieder  langsam  zu  laufen  vermochte,  beharrte  es  in  der  Seitenlage, 
wenn  man  es  darein  verbrachte,  hielt  die  Augen  dabei  stets  offen, 
oder  liess  sich,  wenn  es  hocktej,  die  Beine  in  verschiedene  Stellan- 
gen bringen;  dies  geschah  auch  noch  kurz  nachdem  es  beinahe  2 
Stunden  nach  den  letzten  Injectionen  sich  mit  den  Vorderpfoten 
wieder  zu  putzen  begonnen  hatte.  Gegen  Stiche  blieb  es  empfind- 
lich. Nach  5  Stunden  nahm  es  wieder  die  gewöhnliche  hockende 
Stellung  an,  bewegte  sich,  an  den  Ohren  gefasst,  kräftig  mit  den 
Beinen,  lief  aber  ungern  und  langsam.  Am  folgenden  und  zweit- 
folgenden Tage  dauerte  diese  Unlust  zu  laufen  fort.  Ich  dachte,  der 
Grund  davon  könne  in  Entzündungen  des  subcutanen  Zellgewebes 
liegen  und  tödtete  das  Thier.  Es  fanden  sich  aber  nur  den  Stich- 
Htcllen  entsprechend  stärker  injicirte  Gefässe.  An  den  inneren  Or- 
ganen zeigte  sich  nichts  Abnormes.  Magen  und  Därme  waren  voll 
Futter.  —  Die  Pulsfrequenz  wurde  bei  beiden  Thieren  beschleunigt 
(bis  über  300),  die  Atbmung  verlangsamt  (von  70  vorher  auf  38  beim 
ersten,  von  150  vorher  auf  58  beim  zweiten),  die  Temperatur  des 
Mastdarmes  sank  beim  ersten  um  0,6^,  beim  anderen  um  1,5^  — 
An  den  drei  folgenden  Tagen  fand  ich  bei  diesen  beiden  Thieren 
die  Temperatur  im  Bectum  erhöht,  namentlich  bei  dem  zweiten, 
dessen  Ohren  zugleich  heiss  und  roth  waren. 

Das  Aceton  wirkt  somit  lange  nicht  so  intensiv  aaf 
die  Kaninchen,  wie  Chloroform  oder  Aether. —  Chloroform 
bewirkte  nach  Sandras*)   schon   zu  10  Tropfen   subcutan  einge- 

*)  Eulen  bürg,  A.,  Die  bypodermatische  Injection  der  Arzneimittel.  2.  Aufl. 
lbG7.  S.  286. 
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spritzt  bei  einem  Kaninchen  völlige  Anästhesie,  aus  der  es  nach 
einer  halben  Stunde  allmählich  erwachte,  doch  war  erst  nach  drei 
Stauden  der  frühere  Zustand  wiedergekehrt.  —  Aether  machte  nach 
einem  Versuche  von  mir  bei  einem  starken  grossen  Kaninchen  schon 
zu  1  Ccm.  injicirt  deutlichen  Aetherrausch,  und  2 — 3  Gem.  genügen 
nach  H.  Prof.  NothnageTs  zahlreichen  Versuchen,  um  diese 
Thiere  (wovon  ich  mich  gleichfalls  überzeugte),  in  die  tiefste,  tod- 
ähnliche Betäubung  und  vollkommene  Anästhesie  zu  bringen.  —  Da- 
gegen scheint  Aceton  etwas  stärker  auf  sie  einzuwir- 
ken, als  Alkohol.    Ich   machte   dem   Kaninchen,   welchem    ich 

4  Grm.  käufliches  Aceton  injicirt  hatte,  8  Tage  später  mit  Inter- 
vallen von  je  15'  sieben  Inj ectionen  von  absolutem,  aber  mit  gleichen 
Theilen  destillirten  Wassers  gemischtem  Alkohol,  jede  zu  2  Gem., 
80  dass  im  Ganzen  gegen  7  Gem.  Alkohol  einverleibt  wurden.  Die 
dadurch  erzielte  Betäubung,  Schwäche  der  Beine  und  Unempfindlich- 
keit  fiel  weit  geringer  aus,  als  die  durch  6  und  7  Gem.  Aceton  bei 
den  zwei  vorhin  erwähnten  gleich  alten  Kaninchen  hervorgerufenen. 
Die  Temperatur  des  Bectum  sank  um  0,5  <^  G.,  stieg  aber  am  fol- 
genden Tag  um  1,2^  über  die  vor  den  Inj  ectionen  constatirte 
(39,50). 

In  einer  Beziehung  stimmt  das  Aceton  mit  dem  Aether  und 
Chloroform  überein,  während  es  hierin  vom  Alkohol  verschieden  ist. 
Alle  die  Kaninchen,  sowie  ein  Hund,  *auf  den  ich  sogleich  zu  spre- 
chen kommen  werde,  welchen  ich  Aceton  einspritzte,  verriethen  die 
Gegenwart  dieses  Stoffes  im  Blut  alsbald,  schon  in  den  nächsten 
Minuten  nachher,  durch  den  unverkennbaren  Acetongerueh 
der  exspirirten  Luft,  wenn  man  die  Nase  vor  die  Nüstern  der 
Thiere  brachte.  Der  Geruch  konnte  noch  mehrere  Stunden  lang 
wahrgenommen  werden.  Ebenso  verhielt  es  sich  mit  dem  Aether 
und  Chloroform.  Au(4l  beim  Menschen  konnte  ich  2  Minuten  nach 
der  Injection  von  Aetheris  sulph.  Grm.  i  sol.  in  Olei  Olivar.  Grm.  i 
den  Aethergeruch  bereits  in  der  exspirirten  Luft  constatiren,  in  einem 
anderen  Falle  erst  6  Minuten  nachher.  Dagegen  konnten  wir  (ich 
and  mehrere  Anwesende)  bei  dem  Kaninchen,  dem  wir  Alkohol  in- 
jicirt hatten,  in  der  exspirirten  Luft  desselben  den  Geruch  des  Alkohol 
nicht  erkennen.  —  Offenbar  dunstet  das  Aceton,  zumTheil 
wenigstens,,  unverändert   rasch   durch   die  Lungen    ab. 

Um  den  Einfluss  des  Acetons  auf  Fleischfresser  kennen  zu  ler- 
nen, benutzte  ich  einen  mittelgrossen  Hund,  einen  rothhaarigen  Spitz- 
bastard, zu  Versuchen.    Ich  spritzte  demselben  früh  9  Uhr  50  Min. 

5  Onn.  Aceton,  gemischt  mit  Aq.  destill,  und  Glycerine  ana  2,5  Grm. 
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in  seebs  Portionen  an  sechs  verschiedenen  Rumpfstellen  binnen  10 
Minaten  unter  die  Haut.  Der  Hund  blieb  munter,  lief  rasch  umher, 
frass  Knochen.  Die  exspirirte  Lnft  roch  stark  nach  Aceton.  Da 
nach  Ablauf  einer  Stunde  noch  nicht  das  geringste  Berauschungs- 
Symptom  bemerkt  wurde,  so  spritzte  ich  ihm  um  10  Uhr  50  Minuten 
abermals  5  Grm.  Aceton  in  derselben  Weise  unter  die  Haut.  Allein 
auch  jetzt  konnte  nicht  der  geringste  Erfolg  auf  das  Sensorium  con- 
statirt  werden,  das  Thier  lief  munter  im  Saale  herum,  frass  mit 
grossem  Appetit  ein  StQck  Brod,  und  yerhielt  sich  durchaus  wie 
vorher.  Keine  Spur  von  Lähmung  oder  Anästhesie.  Wohl  aber 
sank  die  Temperatur  von  39,7<^  vor  den  ersten  Injectionen  auf  39,15*' 
nachher  (um  11  Uhr  und  12  Uhr  15  Min.),  sie  blieb  auch  am  Abend 
7  Uhr  20  M.  noch  auf  39,2<^,  erhob  sich  aber  am  folgenden  Morgen 
wieder  auf  39,7®.  Der  Puls  sti^  von  88  vor  den  ersten  Injectionen 
auf  112— 120  um  11  Uhr  und  130  Nachmittags  3  und  Abends  6  Uhr. 
Die  Athmung  sank  von  56—60  vorher  (im  Zustande  der  Angst)  auf 
30—40  Mittags,  auf  24  Nachmittags  3  Uhr  und  30—40  Abends  6 
und  7  Uhr.  Am  folgenden  Morgen  zählte  man  114  Polse  und  32 
Besp.  Um  3  Uhr  Nachmittags  war  der  Acetongeruch  in  der  exspi* 
riiiien  Luft  bereits  verschwunden.  Zehn  Grammen  reines  Ace- 
ton innerhalb  einer  Stunde  subcutan  eingespritzt,  be- 
wirkten somit  bei  dem  Hunde  weder  Bausch  noch  Be- 
täubung und  Lähmung. 

Es  schien  mir  wissenswerth,  wie  derselbe  Hund  sich  gegenüber 
Aetherinjectionen  verhalte.  Da  stellte  sich  denn  heraus,  dass  sein 
Sensorium  auch  auf  diese  Stoffe,  namentlich  den  Aether,  ungemein 
schwach  reagirte. 

Man  injicirte  zuerst  einige  Tage  nach  dem  Aceton  versuch  von 
Nachmittags  3  Uhr  30  Min.  bis  4  Uhr  53  Min.  zehn  Gramme 
Schwefeläther,  5  Spritzen  voll  zu  je  2^cm.,  eine  sechste  zu 
etwas  weniger.  Der  Hund  zeigte  danach  keine  Spur  von 
Berauschung,  Betäubung  oder  Lähmung.  £r  schrie  nur 
mehrmals,  wenn  der  Aether  unter  die  Haut  drang,  und  suchte  nach- 
her an  den  Injectionsstellen  zu  kratzen  und  zu  lecken,  leckte  auch 
viel  an  der  Schnauze,  vielleicht  weil  er  den  Aether  in  der  exspirir- 
ten  Luft  roch.  Die  Pulsfrequenz  schien  zuzunehmen,  106  vorher  (in 
Angst),  130  um  4  Uhr  30  M.,  112  um  5  Uhr,  106  um  7  Uhr  30  M. 
Abends,  am  anderen  Morgen  um  9  Uhr  108  (Aethergeruch  in  der 
exspirirten  Luft  noch  bemerkbar),  am  anderen  Abend  86  (Aether- 
geruch verschwunden).  Die  Athmung  sank  von  48  vorher  auf  34 
um  4  Uhr  und  30  um  7  Uhr  30  M.  Abends;  am  nächsten  Morgen 


Ueber  Aeetonämie.  39 

betrug  sie  24  —  30,  Abends  20.  Die  Temperatur  stieg  von  39,65 
vorher  auf  39,7  um  4  U.  und  4  U.  30  M.,  39,8  um  5  übr,  sank  auf 
39,25  um  7  U.  30  M.  Am  nächsten  Morgen  war  sie  39,3,  am 
Abend  39,2.  Am  dritten  Tag  Morgens  10  Uhr  39,05^  Puls  84, 
Respir.  20. 

AU  sieh  der  Hund  von  diesem  Versuche  erholt  hatte ,  wurden 
ihm,  6  Tage  später,  subcutane  Chloroforminjectionen  ge- 
macht Um  ihm  die  heftigen  Schmerzen  vom  reinen  Ghloroj^orm 
zu  ersparen,  mischte  man  dasselbe  mit  gleichen  Theilen  Oleum  Oli- 
varum,  das  bei  Menschen  und  Thieren,  subcutan  injicirt,  keine 
Schmerzen  erzeugt  und  rasch  aufgesaugt  wird.  Nachdem  ihm  bin- 
nen einer  Stunde  von  3  U.  48  M.  bis  4  U.  50  M.  nahezu  7  6rm. 
Chloroform  in  6  Portionen  injicirt  worden  waren,  zeigten  sich 
merkliche  Sjrmptome  von  Betäubung.  Er  blieb  jetzt  zum  ersten 
Male  nach  der  Injection  (der  5.)  noch  einige  Zeit  ruhig  auf  dem 
Tische  liegen,  auf  welchem  man  dieselbe  (ohne  ihn  zu  binden)  ge* 
macht  hatte,  Hess  sich  aufgerichtet  die  Beine  in  gespreizte  Stellung 
bringen,  ohne  sich  zu  rtlhren,  hielt  aber  die  Augen  offen  und  drehte 
den  Kopf  nach  der  Seite,  von  welcher  man  ihm  rief,  zuckte  auf 
Stiche,  und  sprang  schliesslich  vom  Tische  und  lief  im  Zimmer  um- 
her, wobei  die  Bewegungen  jedoch  etwas  weniger  lebhaft  ausfielen, 
als  früher.  Der  Puls  (100  —  120)  hatte  sich  wenig  verändert;  die 
Respiration  war  Anfangs  beschleunigt,  stieg  von  32  um  3  U.  45  M. 
auf  42  um  4  U,  15  M.  und  auf  50  um  4  U.  25  M.,  zeigte  aber  um 
5  U.  10  M.  wieder  die  alte  Frequenz  von  32;  die  Temperatur  ging 
wie  die  Athmung  zuerst  etwas  hinauf,  von  39,7<>  um  3  U.  45  M.  auf 
39,90  um  4  u.  15  M.  und  40  M.,  und  sank  um  5  U.  10  M.  wieder 
auf  39,7  <>.  ^  Es  wurden  jetzt  noch  mittelst  zweier  weiterer  Injec* 
tionen  4  Grm.  Chloroform,  im  Ganzen  also  11  Grm.,  injicirt,  um 
5  U.  20  und  5  U.  50  M.  Dessenungeachtet  wurde  eine  stärkere 
Narkose  nicht  erzielt.  Die  Bewegungen  beim  Laufen  wurden  wohl 
noch  etwas  träger  und  in  der  Seitenlage  traten  häufige  Zuckungen 
in  den  Hinterbeinen,  seltenere  an  den  Vorderbeinen  auf,  aber  das 
Thier  blieb  doch  ziemlich  munter  und  aufmerksam,  erst  Abends  8  U. 
30  M.  war  es  sehr  träge  geworden.  Dagegen  wurde  der  Puls  fre- 
quenter,  140  um  5  U.  30  M.,  112  um  5  U.  40  M.,  132  um  8  U- 
30  M.,  106  Abends  10  Uhr  im  Schlaf;  der  Schlaf  war  unruhig,  mit 
Zucken  verbunden.  Neben  der  grösseren  Frequenz  fiel  eine  sehr 
grosse .  Unregelmässigkeit  der  Herzthätigkeit  auf,  rasche  Schläge 
wechselten  mit  langsamen  schnell  hintereinander.  Die  Atbemfrequenz 
Bank  enorm  und  die  Respiration  wurde  zugleich  sehr  tief,  auf  20 
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bis  22  um  5  U.  30  M.,  auf  12  um  5  U.  40  M.,  auf  14—16  um  6.Ü. 
20  M.,  auf  8—12  um  8  U.  30  M.,  auf  8—10  um  10  U.  im  Schlaf, 
auf  12 — 14  um  11  U.  30  M.  Nachts.  Auch  die  Temperatur  sank 
bedeutend,  auf  39,6«  um  5  ü.  40  M.,  auf  39,35  um  6  ü.  20  M.,  auf 
38,750  um  8  U.  30  M.,  um  10  Uhr  hob  sie  sich  wieder  auf  39,15», 
um  11  ü.  30  M.  auf  39,3«.  Am  anderen  Morgen  6  Uhr  Puls  120, 
ßespir.  10,  sehr  tief,  Temp.  39,7»;  10  Uhr  Puls  88-100,  Respir.  S 
bis  12,  Temp.  39,8 o.  Noch  jetzt  war  das  Thier  träge;  es  speichelte 
stark,  wie  Tags  zuvor;  der  Herzschlag  war  noch  immer  sehr  un- 
regelmässig, die  Frequenz  änderte  sich  in  je  6  Secunden  mit  Inspi- 
ration und  Exspiration  von  je  12 — 13  zu  6  Schlägen,  die  Beschleu- 
nigung fiel  mit  der  Inspiration,  die  Verlangsamung  mit  der  Exspiration 
zusammen.  Die  exspirirte  Luft  roch  noch  immer  deutlich  nach 
Chloroform.  Der  Chloroformgeruch  war  in  der  exspirirten  Luft  6  Min. 
nach  der  ersten  Injection  noch  nicht  zu  bemerken  gewesen,  wohl 
aber  27  Min.  nach  der  ersten,  17  Min.  nach  der  zweiten;  wann  er 
zuerst  auftrat,  wurde  nicht  ermittelt.  Auch  Abends  8  Uhr  war  ein 
sehr  schwacher,  aber  deutlicher  Chloroformgeruch  noch  bemerklich, 
erst  am  dritten  Tage  war  er  verschwunden.  Temp.  am  2.  Tage 
Abends  8  Uhr  39,8»,  Resp.  16.  Am  3.  Tage  Morgens  11  Uhr  Temp. 
39,4,  Resp.  22  —  24,  Puls  112,  weniger  unregelmässig.  Das  Thier 
lebhafter. 

Schliesslich  versuchte  ich  die  höchsten  Grade  acuter  Ace- 
tonvergiftung  bei  einem  Kaninchen  durch  Inhalation 
grosser  Acetondosen  zu  erzielen.  Das  benutzte  Präparat  war 
reines  Aceton  von  H.  Hörmann,  das  benutzte  Thier  dasselbe, 
welches  zu  den  subcutanen  Alkoholinjectionen  gedient  hatte.  —  Ich 
brachte  in  ein  Schröpfglas  Badeschwamm,  welcher  dessen  Boden 
ausfüllte,  und  goss  von  Zeit  zu  Zeit  Aceton  darein,  soviel,  dass 
ptwas  Flüssigkeit  neben  dem  Schwamm  sichtbar  blieb.  Die  Schnauze 
des  Thieres  wurde  in  das  Glas  gebracht  und  dasselbe  (Mittags 
1 1  Uhr)  gezwungen,  trotz  seines  grossen  Widerstrebens,  den  reizen- 
den Acetondampf  einzuathmen;  von  den  Seiten  her  gelangte  durch 
die  Mündung  des  Glases  Luft  in  die  Nüstern.  Sehr  oft  riss  sich 
das  Kaninchen  auch  frei  oder  ich  entfernte  seine  Schnauze  für  einige 
Secunden  aus  dem  Glase,  damit  es  einige  Male  Luft  einathme.  — 
Es  dauerte  eine  ganze  Stunde  und  es  waren  gegen  8  Grm.  Aceton 
verbraucht,  bis  das  Thier  merkliche  Symptome  von  Betäubung  bot, 
auf  der  Seite  liegen  blieb  und  die  Augen  zeitweise  halb  schloss; 
nach  5  Viertelstunden  wurde  das  Athmen  etwas  stertorös,  seine  Fre- 
quenz war  von  150  vor  dem  Versuch  auf 36  gesunken,  dabeiwaren 
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die  Athembewegungen  ungemein  tief  geworden;  nach  1  Stunde  37 
Min.  wurde  die  Athmung  (40)  unregelmässig,  die  Inspiration  schwä- 
cher, die  Exspiration  gewaltsam,  stöhnend;  erst  nach  1  Stunde  48 
Min.,  nachdem  20  Grm.  Aceton  verbraucht  worden,  trat  eine  tiefe 
Betäubung  mit  unregelmässigem,  stertorösem  Athmen  und  erweiter- 
ten Pupillen  ein;  das  Kaninchen  lag  regungslos  auf  der  Seite,  seine 
Glieder  nahmen  jede  ihnen  angewieiene  Haltung  an,  alle  Muskeln 
erschienen  im  höchsten  Grade  erschlafft  und  das  Thier  schien  ster- 
ben zu  wollen;  aber  dessenungeachtet  bestand  keine  vollkommene 
Anästhesie ;  beim  Berühren  der  Wimpern  bewegten  sich  die  Augen- 
lider, auch  schreckte  das  Thier  bei  starkem  Lärm  noch  auf.  Die 
Temperatur  war  auf  37,5"  gesunken,  Besp.  36,  Puls  enorm  schnell, 
über  300.  —  Eine  Stunde  später  war  die  Betäubung  bereits  grössten- 
theils  gewichen ;  das  Thier  kroch  auf  den  Vorderbeinen  und  schleppte 
die  Hinterbeine  mtlhsam  nach,  es  sank  bald  auf  die  rechte,  bald 
auf  die  linke  Seite;  es  war  sehr  ängstlich  und  versuchte  zu  ent- 
rinnen. Der  Athem  war  wieder  gänzlich  frei.  Zwei  Stunden  spä- 
ter firass  es  mit  grosser  Lust.  3V2  Stunden  später  lief  es  gut,  doch 
noch  etwas  langsam  umher;  Temp.  39,9^  Besp.  80,  tief.  Puls  360 
—  Am  anderen  Morgen  20  Stunden  nach  dem  Versuche  war  das 
Thier  ganz  munter,  sein  Athem  roch  stark  nach  Aceton,  Temp.  39,55^, 
Besp.  100.  Es  schien  sich  völlig  erholt  zu  haben.  —  Trotz  der 
enormen  Menge  verbrauchten  und  auch  wirklich  inha- 
lirten  Acetons  war  das  Kaninchen  somit  zwar  in  hohem 
Grade  betäubt  und  zu  Bewegungen  unfähig  geworden, 
aber  doch  nicht  bedeutend  anästhesirt.  Es  erinnerte  dieses 
Koma  an  das  Koma  unserer  Diabetischen ,  wie  auch  die  ungemein 
grossen  in-  und  exspiratorischen  Bewegungen  des  Thieres  in  den 
ersten  Stadien  der  Acetonisirung  an  die  grossen  Athembewegungen 
unserer  Diabetischen  erinnerten. 

Zu  meinem  Bedauern  reichte  die  mir  zu  Gebote  stehende  Menge 
reinen  Acetons  nicht  aus,  um  auch  den  Hund  grosse  Mengen  davon 
inhaliren  zu  lassen  und  die  Wirkungen  auf  ihn  mit  denen  auf  das 
Kaninchen  zu  vergleichen.  Immerhin  aber  lehren  doch  die  hier  mit- 
getheilten  Versuche  soviel,  dass  die  Wirkungen  des  Acetons  uns  dazu 
berechtigen,  es  unter  die  berauschenden  und  betäubenden 
geistigen  Mittel  einzureihen.  Ein  eigentliches  Anäs^the- 
ticum,  wieAether  und  Chloroform,  ist  es  nicht,  obwohl  es 
wie  diese  Mittel,  freilich  erst  in  viel  grösseren  Gaben,  betäubt  und  die 
willkttrlichen  Bewegungen  schliesslich  aufhebt.  Seine  Wirkungen 
erinnern  mehr  an  den  Alkohol,  doch  scheint  es  kräftiger  als  dieser 
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wenigstens  beim  Kaninchen  zu  sein  und  zugleich  viel  fluchtiger,  da 
es  jedenfalls  grossentheils  rasch  durch  die  Lungen  abdunstet,  wäh* 
rend  sich  der  subcutan  injicirte  Alkohol  nicht  in  der  Exspirations- 
luft  durch  den  Geruch  yerrieth.  Das  Aceton  beschleunigt  die  Puls- 
frequenz, macht  die  Athmung  langsamer  und  tiefer,  und  setzt  die 
Temperatur  herab. 

Der  Theorie  der  Acetonänite  im  Sinne  von  Petters  und  Eau- 
lich  steht  somit  von  dieser  experimentellen  Seite  nichts  im  Wege,  die 
Symptomatologie  dieses  Zustandes  beim  Menschen  aber  bleibt  erst  noch 
genauer  festzustellen.  Bedenken  freilich  erregt  gegen  die  Annahme 
einer  spontanen  acuten  Acetonämie  der  Umstand,  dass  es  dem  Ansehein 
nach  grosser  Mengen  Acetons  bedarf,  um  beim  Menschen  Vergiftung 
und  Betäubung  zu  erzeugen,  wahrscheinlich  fast  ebenso  grosser,  wie 
vom  Alkohol,  während  es  noch  keineswegs  festgestellt  ist,  ob  dasselbe, 
da  es  so  rasch  durch  die  Lungen  abdunstet,  in  gf  ossen  Mengen  sich 
bilden  und  ansammeln  kann.  Dagegen  erscheint  es  eher  plausibel, 
dass  längere  Zeit  fortdauernde  Aufnahme  des  Acetons  in's  Blut 
schliesslich,  namentlich  bei  schon  geschwächtem  Nervensystem,  eine 
chronische  Vergiftung  herbeiführen  kOnne,  die  vielleicht  ganz  pl5tz* 
lieh,  wie  der  chronische  Alkoholismus  im  Delirium  tremens  beim 
Gewohnheitssäufer,  eine  acute  Gestalt  annehmen  mag. 


Dritter  Anhang. 

Einspritzungen  von  Diastase  in  die  Venen  und  das 
Unterhautzellgewebe  eines  Diabetischen. 

Angeregt  durch  die  Abhandlung  von  Grobe:  „Der  Chylus  ein 
Ferment"  in  den  „ Greifswalder  medicinischen  Beiträgen,  Bd.  3.  H.  1. 
1864''  unternahm  ich  in  Gemeinschaft  mit  H.  Prof.  Claus  hier  im 
März  1864  einige  Versuche  über  den  Einfluss  von  Diastase- 
Einspritzungen  in  die  Venen  und  das  Unterhautzellge* 
webe  Diabetischer  auf  die  Zuckerausscheidung  im  Urin« 
Eine  Reise  von  H.  Prof.  Claus  unterbrach  dieselben  und  wir  sind 
später  nicht  mehr  dazu  gekommen,  die  Untersuchung  aufs  Neue 
aufzunehmen.  Da  die  gewonnenen  Ergebnisse  nicht  ohne  Interesse 
sind,  so  will  ich  sie  der  vorstehenden  Abhandlung  anhangsweise 
beifügen,  vielleicht  kann  sie  ein  Anderer  nützlich  verwenden,  wenn 
er  ähnliche  Versuche  unternehmen  will.I 
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Ein  40  jähriger  lediger  Uhrmacher ,  der  früher  aasser  einem  Typhus 
keine  Krankheit  gehabt  hatte,  litt  angeblich  seit  Weihnachten  1862  an 
Symptomen  des  Diabetes  mellitus.  Die  Ursache  desselben  war  nicht  zu 
ermitteln.  Bei  der  Aufnahme  im  Hospital  am  18.  December  1863  war  er 
sehr  abgemagert,  die  Wangen  schwach  geröthet,  die  Farbe  im  Uebrigeu 
fahl.  Die  Hälfte  der  Zähne  fehlte;  sie  waren ,  ohne  cariös  geworden  zu 
sein,  ausgefallen;  die  noch  vorhandenen  wackelten.  Durch  die  dünnen 
Bauchdecken  sah  man  die  peristaltischen  Bewegungen  der  Därme. 

Vom  20.  December  1863  bis  zum  9.  März  1864  wurde  die  Menge 
des  Urins  und  sein  spec.  Gewicht  täglich  bestimmt.  Jene  schwankte  zwi- 
schen 3000  bis  5400  Gem.,  dieses  zwischen  1028—1037.  Der  Procent- 
gehalt an  Zucker  betrug  am  24.  December  in  4100  Ccm:  von  1035  spec. 
Gew.  6  Proc.,  nach  einer  Cur  mit  Karlsbader  Wasser  vom  28.  December 
bia  23.  Jan.  am  29.  Jan.  in  4200  von  Ccm.  1030  spec.  Gew.  6  Free,  am 
31.  Jan.  in  3900  Ccm.  von  1031  spec.  Gew.  5,7  Proc,  am  9.  Febr.  in 
3400  Ccm.  von  1036  spec.  Gew.  6,9  Proc,  am  11.  Febr.  in  2900  Ccm. 
TOD  1036  spec.  Gew.  6,9  Proc,  am  14.  Febr.  in  2700  Ccm.  von  1034 
spec  Gew.  6,3  Proc.,  am  17.  und  18.  Febr.  in  3200  und  2900  Ccm.  von 
1035  spec.  Gew.  7,31  Proc,  am  22.  Febr.  in  3000  Ccm.  von  1035  spec. 
Gew.  7,1  Proc,  am  25.  Febr.  in  3000  Ccm.  von  1034  spec.  Gew.  6,9  Proc, 
am  27.  Febr.  in  3100  Ccm.  von  1038  spec  Gew.  7,2  Proc 

Eine  genaue  Bestimmung  des  spec.  Gewichts  des  Blutes  wurde 
am  31.  Januar  durch  H.  Prof.  Claus  außgeführt.  Das  Gewicht  des 
Blutes  betrug  1,056,  seines  Serums  1,031.    (Temp.  10,5^  C.) 

Die  Versuche  mit  Diastase-Einspritzungen  begannen  am 
10.  März. 

Die  Menge  des  Urins  betrag  Tags  zuvor  in  den  24  Stunden  vom 
9.  März  Morgens  8  Uhr  bis  10.  März  Morgens  8  Uhr  3200  Ccm.  mit 
1032  spec  Gewicht  und  6,7  Proc.  Zucker. 

.  Am  10.  März  entleerte  Pat.  von  Morgens  8 — 11  Uhr  675  Ccm.  mit 
1032  spec  Gewicht  und  6,4  Proc.  Zucker. 

Um  11  Uhr  wurden  1^3  Ccm.  erwärmter  wässeriger  Losung  reiner 
Diastase  mit  0,1  Grm.  dieses  Ferments  in  eine  Hautvene  des 
rechten  Armes  eingespritzt.  Es  ging  ziemlich  viel  davon  beim  Einspritzen 
verloren.  Um  12  Uhr  trat  Frost  ein,  der  bis  ge^^n  4  Uhr  Nachmittags 
dauerte,  mit  Kopfweh  und  Appetitlosigkeit.  Pat.,  d^r  sonst  guten  Appetit 
hatte,  aas  deshalb  heute  nichts  zu  Mittag.    Er  entleerte  Urin; 

Nachmittags  2  Uhr  450  Ccm.  mit  1026  spec.  Gew.  und  5,57  Proc  Zucker 
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Am  10.  März  Abends    6  Uhr  Temp.  37 o    C,  Puls  88. 
Am  11.  März  Morgens  8  Uhr  Temp.  36»    C,  Pals  80. 

Abends    6  Uhr  Temp.  37,5^0.,  Pnls  100. 
Vom  11.  März  Morgens  11  Uhr  bis  zum  14.  März  Morgens  11  Uhr, 
an  welchen  Tagen  Pat.    sich  relativ  wohl   fühlte  und  nichts  eingespritzt 
wurde,  entleerte  er  in  24  Stunden  von  11  bis  11  Uhr: 

Vom  11.  zum  12.  März  3100  Ccm.  mit  1033  sp.  Gew.  und  6,4  Proc. 
Vom  12.  zum  13.  März  4100     „       „    1035  „       „       „     6,7     „ 
Vom  13.  zum  14.  März  4310     „       „     1033  „       „      „     6,25   „ 
Am  12.  März  Morgens  8  Uhr  Temp.  35,80C.  Puls  80. 

Abends    6  Uhr  Temp.  37  <>    C.  Puls  88. 
Am  13.  März  Morgens  8  Uhr  Temp.  36,3^^0.  Puls  80. 

Abends  6  Uhr  Temp.  36,5«  C.  Puls  88. 
Am  14.  März  Morgens  11  Uhr  Temp.  36,9 »C.  Puls  104.  Resp.  24. 
Am  14.  März  11  Uhr  5  Minuten  wurden  ^3  Ccm.  Diastaseldsung, 
etwa  0,1  Orm.  Diastase  enthaltend,  in  das  Zellgewebe  des  linken 
Armes  eingespritzt.  Nach  dieser  Injection  traten  die  das  erste  Mal  beob- 
achteten Erscheinungen  nicht  ein.  Pat.  befand  sich  wohl  und  hatte  guten 
Appetit*  Er  entleerte: 

Am  14.  März  Nachm.  2  Uhr  268  Ccm.  mit  1035  spec.  Gew.  und  6,9  Proc. 

n      »        »  n         4     ,     780     „       „     1029     „  „        „     6,6     „ 

n       n         n  n  6      n      320      „         „       1033      „  „  „       6,4      „ 

von  da  bis  15.  März 

Morgens  II     „1780     „       „     1034     „         „        „     6,4     „ 


In  24  Stunden                  3148     „       „     1033     „         „        „ 

6,5     n 

Am  14.  März  Mittags  11  Uhr  25  Min.  Temp. 

.  36,7 «C.  Puls  114. 

Resp.  26. 

,     „       „     Nachm.   2    „                     „ 

37,2«  C.     „     104 

n       24. 

4 

37,6«  C.     „     108 

n       24. 

n     n       n         n         ^  nach  Tische      „ 

38,20  C.     „     110 

»      24. 

Am  15.  März  Morgens  8  Uhr     —          „ 

36,50  C.     ^       96 

n       n         n      Abouds    6     „          —              „ 

37,80  C.     „       92. 

Pat.  entleerte: 

Vom  15.  bis  16.  März  4280  Ccm.  mit  1035  spec.  Gew.  und  6,4  Proc. 

Am  16.  März  Morgens  IL  Uhr  Injection   von    2^/3  Ccm.   Diastase- 

lösung,  0,2  Grm.  DiaÄtase  enthaltend,  in  das  Unterhautzellgewebe 

des  Nackens.     Pat.  hatte  keine  Zufälle  danach  und  entleerte  Urin:        ^| 

16.  März  Nachm.  2  Uhr  750  Ccm.  mit  1030  spec.  Gew.  und  6,4  Proc. 

n       »      1031     „        „       „       6,2     „ 

n         n       1031       „  „         „  6,4       „ 

»       »      1032     „        »       7)       6,3     „ 
„       „      1039     „        „       „       6,7     „ 

n        n       1036      „  ,         „ 

.       n      1033     „         „  /     6,4      „ 
Am  16.  März  Morgens  6  Uhr  Temp.  36,8«. 

n      „       »  n        10    „         „       36,20  Paiß   96.  Resp.  20. 

„      „       „      nach  Injection         „       36,7«     „104.      „       25. 
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Am  16.  Mära  Nachm.    2  ühr  Temp.  37,1 »  Puls   88. 

n         n  n  „  5      „  ,  37,8«       „      100. 

„       „       „      Abends    9    „         „       37,5«     „      92. 
Am  17.  März  Morgens  8    „         »        36,9  <>     „      90. 

Am  17.  März  wurden  um  11  ühr  45  Min.  P/s  Ccm.  Diastaselösung, 
enthalteDd  0,1  Grm.  Diastase,  in  eine  blossgelegte  Vene  des  rechten 
Armes  injicirt.  Kurz  nach  12  Uhr  ass  Pat.  noch  mit  gewöhnlichem  Ap- 
petit zu  Mittag.  Um  1  Uhr  trat  Schüttelfrost  ein,  der  etwa  eine  halbe 
Stande  andauerte.  Pat.  klagte  über  etwas  Kopfweh,  fühlte  sich  aber  bald 
wieder  wohl.     Er  entleerte  Urin: 

17.  März  2  Uhr  390  Gem.  mit  1027  spec.  Gew.  und  5,5  Proc. 
«        n       4     ,      710     ,        «     1019      „         „        n     3,4      „ 

I,        »       6     „     490     „        „     1029      „         „        «     4,9      „ 

n         „        9      „       510      „  „      1032       n  »  n       5,8       „ 

18.  „       4     „    1050     „        „     1035      ,         „         ^     5,8      „ 
»        »       8     „      310     „        „     1036      „         „         „      5,8      „ 

Die  Portion  Urin  von  8  bis  11  Uhr  ging  verloren. 

Am   17.  März  nach  Injection  Temp.  37,2^  Puls  126  Resp.  24. 
^       „       „     Abends    7  Uhr      „       37,2«     „      104      „       26. 

n         n  n  n  9      „  „  36,60        „        102        „         24. 

„•18.     „     Morgens  8    „         „       38^      •  „       86      „       24. 

Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich: 

1.  Die  in'Wasser  gelöste  Diastase  in  der  Menge  von 
0,1  bis  0,2  Grn).  in  das  Unterhautzellgewebe  eines  dia- 
betischen Mannes  eingespritzt  hatte  keine  merklichen 
Effecte  auf  die  Zuckerausscheidung  im  Urin. 

2.  Diein  etwas  Wasser  gelöste  Diastase  in  der  Menge 
von  0,1  Grm.  und  selbst  weniger  in  die  Hautvenen  eines 
diabetischen  Mannes  eingespritzt  wirkte  auf  die  Zucker- 
ausscheidung  vermindernd  ein. 

So  sichergestellt  diese  letzte  Thatsache  ist,  so  darf  doch  aus 
Mangel  an  Controlversuchen  die  Verminderung  der  Zuckerausschei- 
dung nicht  ohne  Weiteres  als  Diastase-  oder  Fermentwirkung  auf- 
gefasst  werden.  Es  wäre  möglich,  dass  jede  Injection  in  die  Venen, 
welche  stärkeren  Frost  zur  Folge  hat,  die  Zuckerausscheidung  her- 
absetzte. In  keinem  Falle  ist  die  Abnahme  des  Zuckers  einfach  als 
Folge  verminderter  Nahrungsaufnahme  anzusehen,  wozu  der  Versuch 
am  10.  März  verleiten  könnte,  da  Pat.  an  diesem  Tage  das  Mittag- 
essen verschmähte.  Bei  dem  Versuche  am  17.  März  nahm  er  nach  der 
*  Einspritzung  eine  vojle  Mahlzeit,  wie  gewöhnlich,  dessenungeachtet 
sank  die  Zuckermenge  entsprechend  der  grösseren  Menge  einge- 
spritzter Diastase  oder  der  grösseren  Intensität  des  Frostes  noch 
tiefer,  als  beim  ersten  Versuche,    und  die  Abnahme  dauerte  auch 
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Tiel  länger  an.    Eine  Temperatursteigerung  hatten  die  Injeetionen 
nicht  zur  Folge. 

Im  April  1864  wurde  der  Kranke  von  Lnngenphthise  eigriffeD,  die 
ihn  schon  am  13.  Mai  wegraflle.  —  Die  Seotioii  ergab  starkes  Oedem  der 
Pia  mater,  leichtes  der  Gehirn  Substanz,  massige  Erweiterung  der 
Gehirn  Ventrikel.  In  der  linken  Lunge  zahlreiche,  tbeil  weise  verkäste 
lobulare  pneumonische  Herde  und  Cavemen.  Diffiise  Bronchitis  b^der  Lun- 
gen. In  der  linken  Art.  pulmo  na  lis  ein  grossentheiis  entfärbtes  and 
trocknes  bis  tief  in  ihre  Verästelung  sich  fortsetzendes  Gerinnsel.  Herz 
kldn.  Leber  gross,  braunroth.  Pankreas  durch  Schwund  auf  die  Hälfte 
reducirt,  dunkelgelb,  weich.  Die  Rindensubstanz  beider  Nieren  entfärbt 
und  gelb  gefleckt.  Magen-  und  Darmschleimbaut  mit  zähem  Schleim 
bedeckt.  In  der  linken  Vena  cruralis  ein  das  ganze  Oefäss  ausfallen- 
des entfärbtes  fest  adhärirendes  Gerinnsel,  das  sich  nach  oben  bis  an  die 
Theilungsstelle  der  Vena  cava  und  nach  abwärts  bis  in  die  feineren  Aeste 
fortsetzte.  Das  linke  Bein  biszurHOfte  herauf  stark  ödematOs.  Enorme 
allgemeine  Abmagerung. 

Freiburg  i.  Hr.,  15.  April  1874. 


n. 

^roupdse  Pneumonie  und  Meningitis  cerebrospinalis  bei  Kindern 

im  ersten  Lebeni^abre. 

Mittgetbeilt  in  der  Decemberaitznng  des  Bezirkvereins  Erlangen. 

Von 

Dr.  August  Maurer 

In  Erlungen. 

Crestatten  Sie,  meine  Herren,  dass  ich  Ihre  Aufmerksamkeit 
kurse  Zeit  a«f  jene  gefährliebe  Infectionskrankheit  zurücklenke,  die 
vor  fast  10  Jahren,  nicht  ganz  unerwartet,  vom  Norden  her  in  Sttd- 
deutsehland  und  da  zuerst  in  unserer  Stadt  erschien,  auf  die  Cerebro- 
spinalmeningitis.  Wie  Sie  sehen  aus  meinem  Thema  entnehmen^ 
ist  es  nicht  meine  Absicht,  von  der  primären  Meningitisepidemie  zu 
handeln,  sondern  nur  von  einem  Nachspiel  zu  dieser  Epidemie,  von 
der  die  croupöse  Pneumonie  complicirenden  Cerebrospinalmeningitis 
und  zwar  bei  Kindern  mit  noch  nicht  geschlossenem  Schädel.  — 
Wi&krend  die  Meningitisepidemie  von  1864 — 66  währte,  reihte  sich 
naeh  einer  kürzeren  Pause  daran  eine  kleinere  Anzahl  yon  Fällen^ 
in  denen  die  Meningitis  zur  croupösen  Pneumonie  sich  hinzugesellte* 
Es  sind  diese  Verhältnisse  Ihnen  gewiss  alle  bekannt,  theils  aus 
der  ausführUchen  Beschreibung  der  Epidemie  von  Ziemssen  und 
Hess*),  thdls  aus  der  int^essanten  Arbeit  über  Pneumonie  und 
MeningitiB  von  Immermann  und  Heller.**) 

Immermann  und  Heller,  nachdem  sie  durch  Zusammenstel- 

*)  KUntebe  Beobaefatangen  über  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  von 
•  Professor  Ziemssen  and  FHedrich  Hess.    Dieses  Archiv  Bd.  I.  S.  72. 

^)  Pneumonie  und  Meningitis    von  immermann    und  Heller.    Dieses 
Archiv  Bd.  V.  S.  1. 
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lung  der  eiDschlägigen  Literatur  nachgewiesen  haben,  dass  die  Com- 
bination  der  Pneumonie  und  eiterigen  Meningitis  für  gewöhnlich  eine 
sehr  seltene  ist,  geben  an,  dass  vom  Jahre  1866—68  30  Proc.  aller 
im  pathologisch-anatomischen  Institute  Erlangens  secirten  lobären 
Pneumonien  mit  Meningitis  complicirt  waren  und  zwar  so,  dass 
sich  mit  Sicherheit  aus  dem  Erankheitsverlauf  scbliessen  Hess,  dass 
die  Meningitis  zu  einer  schon  bestehenden  Pneumonie  hinzugetre- 
ten war. 

In  Bezug  auf  die  Möglichkeit  der  Diagnose  sprechen  sich  Im- 
me rm  an  n  und  Heller  dahin  aus,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Erscheinungen  im  Leben  die  Diagnose  auf  Meningitis  nicht  zu- 
Hessen  und  dass  die  Gehirnerscheinungen  sehr  vieldeutig  waren.  Kur 
in  einem  Falle  sei  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  wegen  der  ^ 
rade  hier  prägnanteren  Symptome  die  Diagnose  gestellt,  in  zweien 
anderen  die  Meningitis  vermuthet  worden  zum  Theil  unter  dem  Ein- 
drucke der  früher  vorgekommenen  Fälle. 

Wir  können  dieser  Ausführung  über  die  Diagnose  nur  beipflich- 
ten, sofern  sich  diese  auf  Erwachsene  oder  Kinder  mit  geschlos- 
senem Schädel  bezieht.  Der  folgende  im  Februar  1873  von  uns 
behandelte  Fall  soll  zeigen,  Vie  schwer  es  hier  ist,  die  Differential- 
diagnose zwischen  Pneumonie  mit  schweren  GehirnerscheinuDgen 
und  Pneumonie  mit  Meningitis  combinirt  zu  stellen,  wenn  man  nicht 
schliesslich  durch  die  Obduction  Gewissheit  zu  erlangen  in  der 
Lage  ist.  Die  von  I.  und  H.  berichteten  Fälle  sowohl  bei  Erwach- 
senen als  Kindern  endeten  alle  mit  dem  Tode.  In  unserem  trat 
Genesung  ein. 

Oh.  R.,  20  J.,  Wagnerssohn  zu  M.,  k.  Bezirksamts  Erlangen.  Dia- 
gnose: Croupöse  Pneumonie  eines  Theiles  des  linken  unte- 
ren Lappens  in  Complication   mit  Cerebrospinalmeningitis. 

R.  war  immer  gesund.  Nur  in  seinem  4.  Lebensjahre  hatte  derselbe 
einen  eklamptischen  Anfall  von  kvrzer  Dauer. 

Am  15.  Februar  1873  erhitzte  sich  R.  bei  der  Arbeit,  die  im  Abladen 
von  Baubolz  bestand,  in  ungewöhnlicher  Weise.  Am  17.  Febr.  erkrankte 
er  mit  Frost,  der  den  ganzen  Tag  über  währte,  und  Schmerzen  im  Epi- 
gastrium,  bei  ruhiger  Athmung  und  nicht  besonders  beschleunigtem  Pulse. 
Am  18.  wurde  nichts  weiter  vom  behandelnden  Arzte  bemerkt,  als  Schmers- 
haftigkeit  der  Magengegend  und  Zuckungen  im  Gesichte.*)  In  der 
Nacht  auf  den  19.  Verschlimmerung.     Delirien.     Einmal  Erbrechen. 


*)  Ziemssen  und  Hess  a.  a.  0.  beobachteten  im  Falle  II  am  Beginne  des 
2.  Tages  der  Erkrankung  fibrilläre  Zuckungen  in  den  Muskeln  des  Kinns,  sowie 
des  linken  Platysma  myoides.  Dieselbe  Erscheinung  beobachtete  Hanuschke, 
siehe  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1864.  Nr.  25. 
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19.  Februar  Nachmittags  3  Uhr.  Grosser,  kräftiger  Mann  mit  brei- 
tem Thorax.  Kein  Potator.  Puls  120,  Terop.  40,  Respiration  nicht  sehr 
beschleunigt,  tief.  Leichte  fibriliäre  Zuckungen  an  den  Mus- 
keln de^  T.horax,  Zuckungen  der  Finger.  Grosse  Prostra- 
tion. Zunge  weiBslich  belegt.  Epigaatrium  gegep  Pruck  empfindlich, 
besonders  unter  dem  linken  Rippenbogen,  ebenso  bei  tiefer  Athmung.  Per- 
cusaion  reäultatlos.  Athmungsgeräusch  überall  vesiculär.  Stimme  links 
hinten  unten  verstärkt  und  näselnd.  Blutige  Sputa.  Starkes  Kopfweh, 
grosser  Durst.     Ausscheidungen  in  Ordnung. 

Uirudines  Nr.  VIII.     Mixt,  acida.     Kälte  auf  den  Kopf. 

21.  Februar  Puls  120.  Temp.  39,8.  Etwas  feuchte  Haut.  Starkes 
Kopfweh,  trockne  Zunge.  Borken  an  den  Zähnen.  Halswirbel- 
aäale  beweglich.  Schwer  lallende  Sprache.  Urinbeschwerden. 
Beim  Herausnehmen  aus  dem  Bette  muss  Pat.  von  Zweien  gehalten  wer- 
den, taumelt  und  macht  den  Eindruck  eines  Typhösen.  Nach 
kurzem  Stehen  verblasst  er  sich.  Kann  auch  herausgenommen  nicht  uri- 
niren.  Zähe,  stark  bluthaltige  Sputa.  Delirien.  Links  hinten  unten  hand- 
hohe Dämpfung  mit  Brouchialathmen  und  ßrochophonie. 

Kälte.  Abwaschungen  des  Körpers  mit  lauem  Wasser.  Inf.  herb, 
digit.  (li,25)  180  mit  Acid.  phosphoric.  2,0. 

22.  Februar  wurde  mir  berichtet,  dass  der  Kranke  stark  delirire, 
anfange  Gewaltthätigkeiten  auszuüben,  der  Urin  spontan  abge- 
gangen sei. 

Ord.:  Morph,  acet.  0,01,  Sacch.  alb.  0,60.  D.  tal.  dos.  Nr.  VI.  Abends 
eis  Pulver  zu  nehmen. 

23.  Februar  Fortdauer  der  Gehirnerscheinungen.  Nachmittags  3  Uhr 
Entleerung  einer  grossen  Quantität  Urins  durch  den  Katheter.  Dar- 
auf ruhiger. 

Inf.  herb,  digit.  repet. 

24.  Februar  Nachmittags  5  Uhr.  Gestern  Abend  5  Uhr  war  Schweiss 
eingetreten.  Von  früh  4 — 7  Uhr  Schlaf.  Darauf  ruhiger.  P.  88,  klein, 
weich.  R.  24,  tief,  manchmal  schnarchend.  T.  kühl,  Haut  feucht.  Der 
Kranke  liegt  bleich  im  Bette  mit  offenem  Munde  und  offenem  Augen. 
Blick  trifft  nicht.  Hört  nicht  oder  schlecht.  Auf  Anrufen  keine 
Antwort  oder  unverständliches  Lallen.  Kennt  mich,  versucht  mei- 
nen Namen  zu  nennen,  aber  kaum  verständlich.  Schreit  hie  und  da  ge- 
rade hinaus.  Verschlucken  beim  Eingiessen  geringer  Men- 
gen Flüssigkeit.  Gurgelt  mit  derselben  wie  ein  in  Agone 
Liegender.  An  den  Schultern  aufgehoben,  fällt  der  Kopf  nach  hinten 
zurück,  wie  bei  einem  Ohnmächtigen.  Hals-  und  Brustwirbelsäule  beweg- 
lich. Pupillen  massig  weit,  reagiren  gut.  Arm  und  Beine  biegsam.  Kein 
Eixanthem.  Bauch  nicht  aufgetrieben.  Blase  voll.  Trockne  borkige 
Zunge  und  Zähne.  Links  hinten  unten  tympanitischer  Schall,  Knister- 
rasseln. Herz  und  Pericardium  frei;  Milz  nicht  vergrössert.  Katheteran- 
legnng.  Vollständig  unempfindlich  gegen  dieselbe.  Viel  Urin. 
Derselbe  eiweissfrei. 

Kai.  jodat.  (2,0)  150,0  dreimal  täglich  einen  Esslöffel.    Abführmittel. 

26.  Februar  Nachmittags  2  Uhr.    Gestern  etwas  besser.    Fortdauer 

der  Urinverhaltung.    Der  Kranke  spricht  deutlieher,  aber  langsam.    Puls 
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8S,  sehr  weich.  AtbmuDg  ruhig.  Haut  kahl.  Links  fainteD  unten  Knieter- 
raeseln.  Zunge  reio.  Appetit  maugelt  noch,  Anlegang  des  Katheters 
wiederholt. 

Id  den  folgenden  Tagen  trat  die  ReconvaleBcenz  ein,  doch  brandite 
der  Kranke  ungewöhnlich  lange  bis  zur  vollständigen  Erholung. 

Zu  beachten  an  dieaem  Verlaufe  ist:  1)  Die  Gehirnerscheinun- 
icen  beginnen  echon  am  Tage  nach  dem  initialen  Froste  als  Zuckun- 
gen im  Gesichte,  steigern  sich  2)  bei  einem  fast  ganz  gesunden, 
kräftigen,  dyskrasienfreieD  Manne,  bei  massigen  Temperaturen  and 
m&esiger  Ausdehnung  der  Pneumonie  zu  grosser  In-  und  Extensität 
und  dauern  3)  gerade  die  schwereren  mehrere  Tage  Über  die  Erisis 
hinaus,  die  am  23.  Abends  begann  und  am  24,  Morgens  schon  be- 
endet war.  I 

Wenn  es  nach  dem  Gesagten  auch  höchst  wahrscheinlich  ist, 
dass  es  sieb  hier  um  Complicationsmeningitis  gebandelt  habe,  so 
kSonen  wir  doch  nicht  den  Beweis  der  Wirklichkeit  fuhren,  künnen 
uns  aber  ohne  die  Annahme  einer  complicirenden  Meningitis  die 
schweren  Gehirnerscheinungen  nicht  erklären.  In  einem  anderen 
Falle,  der  im  Leben  sehr  an  Meniugitis  erinnerte,  und  wo  wir  uns 
auch  bestimmen  liessen,  die  Diagnose  auf  complicirende  Cerebro- 
spinalmeningitis  zu  steilen,  konnten  wir  durch  die  Sectiou  des  Ge- 
hirns unseren  Irrthum  nachweisen. 

Ein  junger,  kräftiger  Arbeiter  von  32  Jahren  erkrankte  am  29.  Nov. 
1S68  Abends  mit  Schüttelfrost,  Erbrechen.  Es  entwickelte  sich  eine  Pneo- 
monie  des  rechten  Unterlappens,  die  in  kurzer  Zeit  unter  anhaltend  sehr 
hohen  Temperaturen  die  ganze  rechte  Lunge  einnahm.  Uer  Kranke  seigte 
Koma,  Delirien,  Steifigkeit  der  Hals-  und  Brustwirbelsftule  (besonders  dent- 
lich  beim  Anfeuchten  des  Kranken),  Tremor  und  Rigor  der  EztremitUea. 
Tod  am  8.  Tage. 

Temperatarcorve  des  Falles. 


Anders  gestaltet  sich  nach  unsei'en  Beobachtungen  die  MCglicb- 
keit  der  Diagnose  bei  Kindern  mit  noch  offener,  grosser  Fontanelle. 
Wie  Überhaupt  bei  Gehirnkrankbeiten  geben  uns  auch  bei  der  Ce- 
rebrospinalmeningitis  die  Spannungs-  und  Wölbungsverhältnisse  der 
Fontanelle  einen.  Gradmesser  fUr  die  Schwankungen  des  intracra- 
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niellen  Druckes,  dessen  nachgewiesene  Steigerung  bei  der  Diagnose 
der  in  Frage  kommenden  combinirten  Krankheit  im  Zusammenhalt 
mit  noch  anderen  später  zu  erwähnenden  Momenten  von  grossem 
Werthe  ist.  Wir  gewinnen,  wenn  sich  die  Fontanelle  gewölbter, 
gespannter  zeigt,  ein  sehr  werthvoUes  objectiyes  Zeichen  dafür,  dass 
eine  Vermehrung  des  Schädelinhaltes  stattgefunden  hat,  sei  es  durch 
ein  Transsudat  oder  Exsudat,  entweder  an  der  Peripherie  des  Ge- 
hirns oder  in  dessen  Höhlen  oder  an  beiden  Orten  zugleich.  Es  ist 
für  die  gedachte  Gombination  die  Eruirung  der  Spannungs-  und 
Wölbungsverhältnisse  der  Fontanelle  um  so  wichtiger,  als 

1)  verhältnissmässig  viele  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  daran 
erkranken.  Während  bei  Ziemssen  und  Hess  unter  den  42  Fäl- 
len der  Epidemie  überhaupt  keine  Erkrankung  von  Kindern  im 
ersten  Lebensjahre  notirt  ist,  finden  sich  bei  Immermann  und 
Heller  unter  10  Fällen  4  Kinder  unter  einem  Jahre,  welche  an 
Pneumonie  und  Meningitis  erkrankten  und  starben.  Zwei  von  diesen 
Fällen  waren  (neben  noch  einem  anderen,  der  eine  77jährige  Frau 
betraf  Nr.  VIH)  aus  meiner  Praxis,  und  habe  ich  Herrn  Prof.  Hel- 
ler seiner  Zeit  die  betreffenden  Notizen  mitgetheilt.  Ich  kann  die- 
sen 4  Fällen  noch  zwei  weitere  beifügen,  die  ich  Januar  1869  und 
October  1872  zu  sehen  und  zu  seciren  Gelegenheit  hatte.  Es  war 
also  unter  der  Gesammtsumme  von  12  beobachteten  Fällen  Ton 
Pneumonie  und  Meningitis  in  6  Fällen  die  Fontanelle  offen.  In 
4  von  diesen  Fällen  sind  die  Fontanellenverhältnisse  beobachtet 
worden." 

2)  Die  Eruirung  der  Fontanellenwölbung  und  -Spannung  wird 
in  den  meisten  Fällen  eine  Zunahme  beider  herausstellen,  da,  wie 
aus  den  Sectionsprotokollen  hervorgeht,  bei  der  Complicationsmeniu- 
gitis  der  Kinder  ein  massenhaftes,  serös -eitriges  Exsudat  an  der 
ganzen  Peripherie  des  Gehirns,  manchmal  auch  noch  in  die  Ven- 
trikel abgesetzt  wird,  welches  den  intracraniellen  Druck  bedeutend 
steigern  muss. 

Wenn  schon  bei  Erwachsenen,  die  doch  wenigstens  im  Anfange 
der  Erkrankung  gewöhnlich  noch  sprechen  können  und  Symptome 
wie  Kopfschmerz,  Bhachialgie  angeben  werden,  die  Diagnose  unge- 
mein schwer  ist,  da  eine  Reihe  von  Nervensymptomen,  wie  starker 
Kopfschmerz,  Störungen  der  psychischen  Functionen,  Herpeseruptionen 
auch  einer  schwer  verlaufenden  Pneumonie  zukommen,  oder  durch 
hohes  Fieber  erklärt  werden  können  oder  andere  Deutungen,  z.  B. 
Alkoholismus  zulassen,  andererseits  eine  Reihe  von  Symptomen,  der 
uncomplicirten  Cerebrospinalmeningitis   sonst   eigen,   bei   der  Com- 
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plicationsmeningitis  der  Erwachsenen  nur  sporadisch  vorkommt,  wie 
z.  B.  Nackenschmerz,  Nackenstarre,  Erbrechen,  Gonvalsionen ,  Er- 
weiterung der  Pupille,  Strabismus,  andere  Characteristica,  wie  tro- 
phische  Hautneurosen  und  Exantheme,  ganz  fehlen  und  selten  die 
gegenseitige  Gruppirung  der  Symptome  die  Diagnose  ermöglicht,  so 
glauben  wir  doch  nach  unseren  Beobachtungen  an  Kindern  im  ersten 
Lebensjahre  die  freilich  etwas  paradox  klingende  Behauptung  auf- 
stellen zu  dürfen,  dass  hier  die  Diagnose  auf  eiterige  Meningitis  mit 
viel  grösserer  Sicherheit  gestellt  werden  kann,  nicht  allein  wegen 
des  Fontanellensymptomes,  sondern  auch  weil  die  übrigen  schweren 
functionellen  Nervensymptome  mit  grösserer  Begelmässigkeit  beson- 
ders der  Reihenfolge  nach  sich  einstellen. 

Es  folgen  nun  die  Krankengeschichten  und  SectionsprotokoUe 
der  4  von  uns  behandelten  und  von  Herrn  Prof.  Zenker  (3  Fälle) 
beziehungsweise  uns  obducirten  Fälle.  Die  von  I.  und  H.  unter 
Nr.  VII  und  XI  erwähnten  Fälle  von  Gomplicationsmeningitis  be- 
rücksichtigen wir,  so  weit  es  für  unsere  Zwecke  erforderlich  und 
möglich  ist.  Die  ausführlichen  Sectionsberichte  der  zwei  ersten  FiUe 
finden  sich  bereits  abgedruckt  in  der  Immermann-Heller'schen 
Arbeit. 

Fall  I  (Fall  II  bei  Immermann  und  Heller  1.  c).  M.  B.,  6  Mo- 
nate altes  Mädchen,  wurde  vom  31.  December  1866  bis  28.  Januar  1867 
behandelt;  es  wurde  Pneumonie  des  linken  Unterlappena  diagnosticirt, 
welche  später  anch  nach  rechts  übergriff;  zögernde  Lösung  und  sehr  pro> 
trahirter  Verlauf.  Am  27.  Januar  traten,  nachdem  einige  Tage  vorher  das 
Kind  auffallend  rohig  geworden  und  der  bis  dahin  gute  Appetit  verschwan* 
den  war,  Hinierscheinungen  auf.  Am  28.  Januar  Morgens  Bewusstlosig- 
keit,  beide  Augäpfel  starr  nach  oben  gerollt,  manchmal  divergirender  Stra- 
bismus, leichte  Zuckungen  der  rechten  oberen,  später  auch  der  unteren 
Extremitäten.  Unfähigkeit  zu  schlingen.  Grosse  Fontanelle  stark  gespannt. 
Puls  160  und  darüber.    Tod  den  28.  Januar  1867. 

Diagnose:  Doppelseitige  Pneumonie  und  Hydrocephalns. 

Seetlon  den  29.  Januar  1867.  24  h.  p.  m.  (Prof.  Zenker). 

Leichendiagnose:  Linksseitige  Pleuropneumonie,  geringe  rechts- 
seitige  Pneumonie,  —  Enormes  Meningealödem,  —  Beginnende  eiterige 
Meningitis.  —  Leichte  Milzschwellung,  —  Hufeisenniere, 

Fall  II  (Fall  IV  bei  Immermann  und  Heller  1.  c).  J.  N.,  4  Mo- 
nate alter  Kdiabe,  war  vom  6.  bis  16.  März  1867  behandelt.  Am  8.  Mine 
Morgens  links  hinten  unten  Pneumonie  nachweisbar,  die  sich  in  den  näch- 
sten Tagen  nach  rechts  hinten  unten  ausdehnte;  vom  14.  auf  den  15.  in 
der  Nacht  traten  Convnlsionen  und  Bewusstlosigkeit  ein,  keine  Verlang- 
samnng  des  Pulses,  keine  Nackensteifigkeit,  keine  Vorwölbung  der  grossen 
Fontanelle;  am  15.  Abends  grosse  Schreckhaftigkeit  bei  Geräuschen,  sicht- 
bares Zusammenfahren,  Zumachen  der  Augen,  als  Licht  ans  Bette  gebracht 
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wurde,  LichtBchen,  Puls  schnell,  klein,  doch  regelmässig;  unter  Nachlass 
der  Convulsionen  trat  am  16.  März  der  Tod  ein. 

Seetion  24  h.  p.  m.  (Prof.  Zenker). 

Leichendiagnose:  Doppelseitige  Pneumonie,  —  Beginnende 
Pleuritis,  —  Katarrhalische  Bronchitis.  —  Beginnende  eiterige  Cerebro^ 
Spinalmeningitis.  —  Zahlreiche  punkHrte  hämorrhagische  und  encepha- 
litische  Herde  des  Gehirns.  —  Nabelbruch. 

Fall  III.  K.  E.,  Vs  *^M  Fabrikkammmacherstochter.  Nervöse  anämi- 
sche Mutter.  Vater  hat  durch  mehrere  Jahre  hindurch  an  Schleimcon- 
dylomen  des  Mundes  nach  Infection  mit  Syphilisgift  gelitten,  ferner  an 
STphilitischer  Orchitis.     In  letzter  Zeit  keine  neuen  Nachtschttbe. 

18.  Januar  1869  erkrankte  das  Kind  unter  den  Zeichen  eines  Lungen- 
katarrhs. 

22.  Januar  Nachmittags  4  Uhr  zum  Kinde  gerufen,  konnte  ich  In- 
filtration des  linken  oberen  und  unteren  Lungenlappens  constatiren,  durch 
starke  Dämpfung  und  hohes  Bronchialathmen  mit  Bronchophonie.  Hohes 
Fieber  von  40^  und  darüber,  starke  Pulsfrequenz,  geröthete  Wange,  mei- 
stens einseitig,  mühsame,  frequente  Respiration  mit  stöhnender  Exspiration. 
Der  Verlauf  wich  in  Nichts  von  dem  einer  gewöhnlichen  Pneumonie  ab 
bis  zum  26.  Januar. 

26.  Januar.    Das  Kind  schlief  heute  viel. 

27.  Januar.  Heute  Morgen  3  Uhr  heftiger  Hnstenanfall.  Damach 
förmliche  Schlafsucht.  Abends  zwischen  9  und  10  Uhr  einmal  Erbrechen. 
Während  des  Nachmittags  etwas  Abweichen. 

28.  Januar.  Von  heute  früh  an  ist  das  Kind  komatös.  Fontanelle 
härter,  gespannter,  etwas  hervorgewölbt.  Gelbe  Färbung  der 
Hautund  Conjunctiva.  Puls  frequent,  keine  Irregularität,  keine  Verän- 
derung des  AthmenSy  Pupillen  beiderseits  sehr  eng,  gleich.  Das  Kind  hört 
Dicht  mehr.  Nackensteifigkeit  (?)  etwas  vorhanden.  Nicht  mehr  hcoss. 
Abends:  Bald  leises  langsames,  bald  schnelles  lautes  Athmen;  hat  auf 
der  linken  Seite  des  Halses  ein  mit  Eiter  gefülltes  Bläschen. 

29.  Januar.  Hat  in  der  Nacht  noch  einmal  getrunken.  Seit  früh  7 
Uhr  zuerst  linksseitige,  dann  rechtsseitige  Krämpfe  in  Gesicht  und  Extre- 
mitäten. Mund  geschlossen.  Augäpfel  nach  oben  gerollt.  Pupillen  gleich, 
enge.  Fontanelle  wie  am  28.  Januar.  Puls  regehnässig,  klein,  sehr  fre- 
quent.    Diarrhöe  hat  aufgehört.     Heute  keine  Nackensteifigkeit. 

Tod  Nachmittags  6  Uhr. 

Diagnose:  Linksseitige  Pneumonie  und  Cerebrospinalmeningitis.    * 

SeetioB  den  31.  Januar  1869  Vormittags  10  Uhr  (Dr.  Maurer). 

Leichetidiagnose:  Eiterige  Meningitis  der  Basis  und  Convexität. 
—  Bhachitis  des  Schädels  und  Ekchymosen  der  Dura  und  der  Mark- 
Substanz.  —  Croupöse  Pleuropneumonie  fast  der  ganzen  linken  Lunge^ 
Pleuritis  und  Bronchitis  derselben.  —  Beginnende  Pericarditis.  —  Peri- 
Pleuritis  frischerer  Art  und  Milzschwellung.    Icterus. 

Wohlgenährte  weibliche  Kindesleiche  von  gelblichem  Hautcolorit.  An 
der  linken  Seite  des  Halses  auf  der  Haut  ein  hanfkomgrosses  mit  Eiter 
gefülltes  Bläschen.  Fontanelle  eingesunken,  Pupillen  gleich,  mittelweit, 
CoDJunctiva  schwach  gelblich  gefärbt. 
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Schädeldecke  dünn,  am  Hinterhanptsbein  und  dem  hinteren  Theile 
der  Seiten wandbeine  wie  Pergament  eindrückbar,  blutreich.  Dura  massig 
fest,  am  Schädel  adhärent,  am  hinteren  Theile  rechts  eine  Gruppe  kleiner 
Ekchymosen,  sonst  nicht  hyperämisch.  Die  weichen  Hirnhäute  nur 
wenig  injicirt.  Ihre  Oberfläche,  und  zwar  der  ganzen  mittleren  Partie  der 
äusseren  und  oberen  Fläche  der  beiden  Hemisphären  entsprechend,  ist  be- 
deckt von  einem  in  denselben  abgesetzten,  mehrere  Linien  dicken,  hell- 
gelben, ikterisch  gef)&rbten,  fibrinös-eiterigen  Exsudat«.  Die  grossen  Venen 
der  Pia  sind  von  diesem  Exsudate  scbeidenförmig  überzogen.  Partiell 
reicht  das  Exsudat  in  den  grossen  Hirnschnitt  herein.  An  der  unteren 
Fläche  ist  vom  Exsudate  bedeckt  der  rechte  Vorderlappen,  weniger  der 
linke,  femer  die  vordere  Spitze  beider  Mittellappen.  Am  Austrittspunkte 
der  Grosshirnschenkel  aus  dem  Pons  ebenfalls  eine  kleine  Platte  von  Ex- 
sudat. Chiasma,  Pons,  MeduUa  oblongata,  Olfactorius  und  untere  Fläche 
des  Kleinhirns  frei,  dagegen  die  obere  Fläche  desselben  gegen  die  Vier- 
hügel zu  von  Exsudat  bedeckt.  Gehirnsubstanz  sehr  weich,  anämisch, 
im  Centrum  semiovale  einige  capilläre  Hämorrhagien. 

Ventrikel  nicht  erweitert,  enthalten  einige  Tropfen  klaren  Serums 
in  den  hinteren  Theilen.  Ependyma  nicht  erweicht.  Tela  chorioidea  und 
Plexus  chorioidei  normal.     Substanz  des  Kleinhirns  anämisch. 

Brust:  Zellgewebe  an  der  inneren  Stemumfläche  ikterisch,  ebenso 
das  Visceralblatt  des  Pericards.  Herzbeutel  leer.  Pulmonalarterie  zeigt 
an  ihrer  Ursprungsstelle  zahlreiche  Ekchymosen.  Am  rechten  Vorhof  eine 
zarte,  trübe,  feingranulirte  Auflagerung,  derselben  entsprechend  am  Parietal- 
blatt  des  Pericards  eine  kleine  ekchymosirte  und  getrübte  Stelle  von  der 
Grösse  eines  Groschens. 

Lungen:  An  beiden  sind  die  vorderen  Ränder  feinzellig  emphyse- 
matös  aufgetrieben.  Von  hinten  betrachtet  ist  die  rechte  grösser,  helht)th 
gefärbt,  linke  bedeutend  kleiner,  von  dunkeivioletter  Farbe.  Die  äussere 
und  hintere  Fläche  der  linken  ist  von  oben  bis  unten  bedeckt  von  einer 
2  Zoll  breiten,  4  Linien  dicken  fibrinösen  Schwarte  von  ziemlich  dunkel- 
gelber Farbe,  welche  in  ihrem  Inneren  kleine  mit  Fluidnm  gefüllte  Hohl- 
räume hat.  Ober-  und  Unterlappen  am  ganzen  hinteren  und  äusseren  Theile 
gleichmässig  luftleer,  feingranulirt  auf  dem  Durchschnitt,  derb  dunkeboth- 
braun,  die  vorderen  Partien  hellroth  gefärbt,  lufthaltig.  Die  Bronchien  in 
den  infiltrirten  Partien  allenthalben  von  einem  dicken  zähen  Schleim  erfüllt. 
Rechte  Lunge  durchaus  lufthaltig. 

Herz  enthält  im  rechten  Ventrikel  ein  Faserstoffcoagnlnm,  ebenso  der 
rechte  Vorhof,  linkes  Herz  leer.  Puhnonalis,  das  Endocard  und  die  Klap- 
pen stark  ikterisch  gefärbt,  Herz  ziemlich  gross,  derb,  besonders  der  linke 
Ventrikel.     Klappen  normal. 

Bauch:  Milz  vergrössert,  dunkel  violett  gefärbt,  die  Kapsel  an  vielen 
Stellen  mit  zarten  fibrinösen,  abziehbaren  Auflagerungen  bedeckt.  Länge 
dV2  Zoll,  Breite  2  Zoll,  Dicke  IV4  Zoll,  sehr  derb,  blutreich,  auf  dem 
Durchschnitt  dunkelrothbraun.  Leber  normal  gross,  derb,  stark  glänzend, 
hellrothbraun.  Blase  stark  contrahirt.  Nieren:  Gorücalis  blass,  Pyra- 
miden dunkel  injicirt.  Mesenterialdrüsen  geschwellt.  Einzelne  Partien 
des  Dünndarms  stark  injicirt,  theils  aufgetrieben  von  Gas,  theils  zu- 
sammengezogen.    Einige  Volvuli. 
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Fall  IV.  H.  Ch.^  1  J.  alt,  KammmacherskiDd,  gestorben  den  23.  Oct. 
1872  Abends  9  Uhr.  Kräftiges  Kind  gesunder  Eltern.  Ein  Brüderchen 
starb  vor  ungefähr  einem  Jahre  rasch  an  Lungenentzündung.  Vor  einigen 
Wochen  hatte  das  Kind  Brechdurchfall  massigen  Grades.  Immer  etwas 
blass.     Wurde  20  Wochen  gestillt.     Noch  kein  Zahn  vorhanden. 

Das  Kind  erkrankte  etwa  am  10.  October  mit  Hitze  und  schnellerem 
Athmen;  war  sehr  verdriesslich. 

15.  October.  Ueber  dem  rechten  Unterlappen  Dämpfung  und  hohes 
Bronchialathmen  mit  Bronchophonie.  Heftiges  Fieber.  Kurzer  Husten. 
Schmerzen  beim  Husten.  —  Aq.  amygd.  amar.,  Liqu.  ammon.  anis.  aa  2,0. 
Aq.  destill.,  Syr.  alth.  aa  30,0.    MDS.  zweistündlich  einen  Kaffeelöffel. 

19.  October,  Infiltration  ist  fortgeschritten  auf  den  rechten  Oberlap- 
pen.  Daselbst  ebenfalls  Dämpfung  und  Bronchialathmen.  Puls  sehr  fre- 
quent  und  klein.  Nachmittags  sehr  heiss,  40,4  im  Rectum.  Auf  ein  laues 
Bad  von  27<>  R.  ruhige  Nacht.  ^ 

20.  October.  Morgens  wieder  laues  Bad  wegen  starker  Hitze.  Sehr 
kleiner  Puls.  Auffallende  Bleichheit.  Nachmittags  dreimaliges  Erbrechen. 
Oberhalb  des  Unterlappens  Percussionsschall  tympanilisch,  das  Athmen  un- 
bestimmt. 

21.  October.  Erträgliches  Befinden.  Kein  Erbrechen  mehr.  Fonta- 
nelle nicht  verändert. 

22.  October.  Temp.  Morgens  38,2,  Abends  40,5.  Seit  heute  früh 
5  Uhr  Convulsionen.  Stierer  Blick.  Starker  Schweiss.  Um  8  Uhr  die 
Convulslonen  theils  klonisch,  theils  tonisch,  rechts  an  den  Extremitäten, 
im  Gesicht  links.  Pupillen  mittelweit,  gleich.  Abends  Bad.  Zweiter  An- 
fall von  Convulsionen  Nachmittags,  Stuhl  öfters  auf  Clysmata.  Kälte  auf 
den  Kopf,  innerlich  Kalomel. 

23.  October.  Morgens  41,8,  Nachmittags  42,2.  Resp.  64.  Unfühl- 
barer Puls.  Auch  an  den  linken  Extremitäten  Convulsionen.  Fontanelle 
hervorgewölbt,  nicht  gespannt,  Rand  des  Knochens  ganz  deutlich  fühlbar. 
Keine  Nackensteifigkeit.  Respiratorische  Bewegung  der  Fontanelle  deut- 
lich zu  fühlen.  Icterus  der  Conjunctiva.  Milzspitze  weit  vor  dem  Rippen- 
bogen fühlbar,  von  vermehrter  Resistenz.     Pupillen  eng,  gleich  weit. 

Vormittags  laues  Bad  von  27<)  R.  7  Minuten  lang.  Nachmittags 
wieder  rechtsseitige  Zuckungen.  Convulsivische  Stösse  durch  den  ganzen 
Körper.  Nasenspitze  kalt.  Fontanelle  noch  hervorgewölbt.  Keine  Nacken- 
steifigkeit Noch  einmal  Bad.  Seit  3  Uhr  allgemeine  Zuckungen.  Nachts 
9  Uhr  Fontanelle  entschieden  eingesunken.  Cyanose,  fliegende  Respiration. 
Tod  9V2  Uhr. 

Diagnose:  Rechtsseitige  Pneumonie  und  Cerebrospinaimeningitis. 

8eetloii:  25.  October  Vormittags  11  Uhr  (Prof.  Zenker). 

Leichendiagnose:  Fihrinös-eitrige  Meningitis.  —  Rückgängige 
Pneumonie  des  rechten  Unterlappens.  —  Rechtsseitige  Pleuritis.  —  Par- 
tieller Collaps  des  linken  unteren  Lungenlappens.  —  Bronchialkatarrh, 
—  Katarrh  der  Gallenblase.  —  Milzschwellung.  —  Cadaverische  Magen- 
Erweichung.  —  Leichter  Icterus. 

Gut  genährter  Knabe,  Haut  von  stark  gelblichem  Colorit  mit  geringen 
massigen  Todtenflecken.  Unterhautgewebe  ziemlich  fettreich,  Mosculatur 
normal. 
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Brust:  Linke  Pleurahöhle  leer.  Linke  Lunge  durchaus  frei,  Ober- 
lappen lufthaltig ,  massig  blutreich ,  nach  hinten  ganz  leicht  ödematös. 
Unterlappen  nach  vorn  und  oben  lufthaltig,  blutreich,  sehr  wenig  ödematös, 
in  den  feinsten  Bronchien  ziemlich  viel  Sehleim.  An  der  Hinterfläche  eine 
ausgedehnte,  eingesunkene,  dunkelblaue,  big  ttber  i  Cm.  tiefdringende  luft- 
leere Schicht  mit  glattem  dunkelrothem  Durchschnitt,  welche  auf  Druck  auf 
die  Fläche  etwas  trübgraue  FlOssij^keit  ergiesst. 

Rechte  Lunge  fast  durchaus  mittelst  einer  bis  3  Mm.  dicken  ziem- 
lich trockenen  gelblichen  fibrinösen  Schicht  mit  der  Brustwand  verklebt.  Die 
vorderen  und  oberen  Partien  lufthaltig,  ziemlich  blutarm,  trocken.  Unter- 
läppen  zum  grössten  Theil  luftleer,  nur  an  einzelnen  Stellen,  besonders 
nach  unten  kleine  lufthaltige  Partien.  Der  Lappen  massig  aufgetrieben, 
schlaff,  Substanz  auf  dem  Durchschnitt  grauroth,  glatt,  etwas  fleckig,  auf 
Druck  etwas  trflbe  FlOssigkeit  ergiessend,  die  feineren  Bronchien  hier  durch- 
aus mit  dtlnnem  grauen  Schleim  gefüllt. 

Im  Herzbeutel  wenig  Serum.  —  Herz  nortnalgross',  im  rechten 
Herzen  dünne  zähe  Fibrinstränge ,  Klappen  normal,  Musculatur  derb. 
Bronchialdrüsen  wenig  gelockert,  ziemlich  blutreich.  Schädel- 
knochen blutreich,  bläulich  durchscheinend,  Dura  etwas  stärker  injicirt, 
ihre  Innenfläche  beiderseits ,  vorwiegend  links  mit  *  einer  theils  dünnen, 
theils  ziemlich  dicken  stark  gelben,  weichen  fibrinösen  Schicht  Uberk leidet. 
Die  Innenhäute  auf  der  Höhe  der  Hemisphären  im  höchsten  Grade 
gelbeitrig  infiltrirt,  in  den  vorderen  Zweidritttheilen  ganz  difius  die  Win- 
dungen verdeckend,  im  hinteren  Drittel  die  Höhe  der  Windungen  zum 
Theil  freilassend.  £He  grossen  Venen  durchaus  von  breiten  gelben  Streifen 
begleitet,  zum  Theil  auch  links  in  eine  gelbe  Schicht  eingehüllt.  Stellenweise 
das  Infiltrat  sulzig  durchscheinend.  Die  Lücken  zwischen  den  Sulcis  eben- 
falls stark  sulzig  infiltrirt. 

HirnsubstaDÜ  blutreich,  besonders  das  Mark  mit  sehr  zahlreichen 
Blutpunkten.  Seiten  Ventrikel  ziemlich  eng,  nur  in  den  Hinterbörnem 
etwas  vermehrte  Flüssigkeit.  Die  Plexus  massig  injicirt,  Centralganglien 
massig  blutreich,  etwas  weich,  sonst  normal.  Ebenso  Kleinhirn.  An 
der  Basis  ebenfalls  starke  fibrinös  eitrige  Infiltration  der  Häute.  —  An 
der  Basis  des  Vorderlappens,  Spitze  des  Mittellappens  und  unter  dem 
Chiasma,  ferner  nach  hinten  nur  unter  einigen  Sulcis  der  Hinterlappen  und 
an  ein  paar  umschriebenen  Stellen  der  Basis  des  Kleinhirns. 

Bauch  stark  aufgetrieben,  Höhle  leer.  Leber  normal  gross,  Ober- 
fläche glatt,  Substanz  massig  blutreich,  rothbraun;  auf  Druck  auf  die 
Gallenblase  entleert  sich  aus  der  Mündung  des  Duct.  choled.  etwas 
dünne,  mit  feinen  grauen  Flocken  vermischte  Galle.  Gallenblase  enthält 
eine  sehr  geringe  Menge  weAig  gelb  geförbter,  mit  Schleimfloeken  vermiechter 
Galle.  Schleimhäute  ziemlich  stark  injicirt.  Schleimhaut  des  Duct.  oholed. 
und  hepaticus  blass,  normal.  Milz  sehr  stark  vergrössert,  10  Cm.  lang, 
5  Cm.  breit,  Substanz  ziietnli<;h  dunkel  violett,  ziemlich  derb,  brüchig,  am 
Hilus  eine  kirschkerngrosse  Neb^ntiiilz.  Nieren  links  normal  gross.  Ober- 
fläche glatt,  wenig  injicirt.  Auf  dem  Durchschnitt  Substanz  massig  blut- 
reich, ganz  normal.  Rechts  ebenso^  Harnblase  enthält  eine  massige  Menge 
blassgelben  Urins,  Schleimhaut  blass.  Magen:  Fundus  stark  gallertig  er- 
weicht, beim  Hervorziehen  eingerissen,  tlbrige  Schleimhäute  normal.    Dünn- 
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darm  stark  aufgetrieben,  lunteii  •  wenig,  oben  reichlichere  dnnkelbrännKvhe, 
theils  flüssige  Masse  enthaltend«  Schleimhaut  von  oben  hei:  wenig  ii\|icirt^ 
Dermal.  Dickdarm,  enthält  etwas  dickflüssige,  dankelbrai^qe  Masse. 
Schleimhaut  blass. 

Rückenmark:  lin  oberen  Halstheile  Häute  zar(;  im  Brusttheii  und 
an  der  vorderen  Fläche  Häute  durchaus  zart,  massig  iujicirt,  normal;  au' 
der  hinteren  Fläche  aber  durchaus  sehr  stark  gelbeitrig  inflltrirt,  über  1 
Mm.  dick,  eine  gleichmässig  gelbe  undurchsichtige  Schicht  bildend.  KUeken- 
mark  selbst  etwas  weich,  sonst  normal. 


Fassen  wir  hub  ziuaainipen,  welche  Störungen  dftr  FuncCi<m^n 
des  Nervensystems  vorhanden  waren,  ferner,  wie  der  pathologischr 
anatomische  Befund  war,  und  welche  Gleichmässigkeiten,  eich  sonst 
im  Verlaufe  ergaben.  i 

1.  Das  erste  Zeichen  der  complicirenden  Gehirnaffection  war 
in  4  Fällen  rasch  eintretende  und  in  kurzer  Zeit  einen  hohen  Grad- 
erreichende  Bewusstlosigkeit.  Einmal  ging  auffallende  Ruhe,  ein- 
mal Somnolenz  voraus,  zweimal  Erbrechen.  . . 

2.  In  allen  6  Fällen  brachen  kurz  nach  oder  Imit  dem  Eonaa. 
heftige,  sich  wiederholende,  langdauemde,  bald  halb-,  bald  dcfppel- 
seitige,  bald  alternirende,  bald. klonische,  seltener  tonische . Goßtül-! 
Bionen*)  in  Gesicht  und  Extremitäten  aus.  ;    f!    .\' 

3.  In  einzelnen  Fällen  ist  erwähnt:.  Gontraeturen^  defi  oberen: 
und  äusseren  geraden  Augenmuskeln  ^  einmal  Nystagmus  beMer 
Bulbi.  Einmal  Hyperästhesie  des  Aeusticus  und  Opticus.,  eiHnuil 
Lähmung  des  Aeusticus..  Die  Pupillen  waren  zweimal  sehr  enge, 
gleichweit,  einmal  kurz  yor  dem  Tode  enorm  erweitert*  ;  ^ 

4.  Von  spinalen  Symptomen  konnte  keines  mit  Sicherheit  b^r- 
angezogen  werden.  In  5  Fällen  ist  ausdrücklich  „keine  iNacken- 
starre"  notirt,  nur,  im  Falle  III  ist  sie  vorübergehend  vorhanden 
gewesen. 

5.  Die  grosse  F(^tanelle  war  in  3  von  den  4  darauf  unter- 
suchten Fällen  gespannter  oder  gewölbter.  Im  Falle J  war  sie  enorm 
gespannt,   es  war  der  Enochenrand,   die   pulsatorische  Bewegung 


*)  Immermann  und  Heller  sagen  (a.  a.  0.  S.  21),  dass  man  nicht  dn> 
mal  die  im  kindlichen  Alter  bei  schweren  Erkrankungen  aller  Art  so  überaas 
häufigen  Convulslonen  zur  Diagnose  verwerthen  könne,  sie  seien  auch  bei  un- 
complicirten  Pneumonien  mit  schwerem  Verlaufe  keine  seltene  (?)  Erscheinung. 
Ich  werde  später  zu  zeigen  versuchen,  dass  man  die  Convulsionen  insbesondere 
durch  die  Zei^  ihres  Auftretens  im  Gesammtverlaufe  von  Pneumonie  und 'Menin- 
gitis zur  Diagnose  verwerthen  kann. 
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iiii'ht  mehr  zu  fUblen.  Diesem  Befunde  entsprach  auch  enormes 
MvningealOdem.  Im  Falle  II  konnte  eine  Veränderung  der  Fonta- 
III  lle  nicht  coostatirt  werden,  obwohl  aaeb  hier  starkes  Oedem  der 
Iliiule  vorhanden  war.  Vielleicht  erklärt  die  Bemerkung  des  Sections- 
initokolls  „grosse  Fontanelle  klein"  diesen  ne^tiren  Befund.  Im 
l'.'ill  IV  war  Hervorwölbang  der  Fontanetle  ohne  Erhöbung  und 
S|iannung  notirt. 

ö.  Folgende  Sectioosresultate  heben  wir  hervor:  In  4  Fällen 
ist  hochgradiges  entEündlicbes  Oedem,  in  einem  mehrere  Linien 
dickes  eiterig-fibrinSses  Exsudat  vorbanden,  im  IV.  und  im  VI. 
il'ailXI  bei  Immermann  und  Heller)  Falle  ausser  entztlndticher 
liililtration  der  weichen  Häute  eine  dicke  Exsudatscbicbt  an  der 
inneren  Fläche  der  Dura. 

Die  Seitenventrikel  sind  in  5  Fällen  nicht  erweitert  oder  nur 
[ii:i:isig  ausgedehnt,  in  einem  stark  von  klarem,  gelblichen  Seram 
iiusgcdebnt. 

Das  RHcbenmark  und  seine  H&ute  zeigten  in  den  4  Fällen,  in 
ili'iiea  eine  Untersuchung  möglich  war,  einen  fUr  die  epidemische 
I V icbralmeningitis  charakteristiscbeo  Befund. 

Zweimal  fand  sich  Icterus  der  Hant  und  Conjunetiva-  Einmal 
k'ii'hte,  zweimal  bedeutende  Milzschwellnng  (8Vt — 5  und  10 — 5  Cm.). 

7.  In  allen  6  Fällen  trat  in  ziemlich  gleicher  Zeit  nach  dem 
liegian  der  Gebirneracheinungen ,  am  2.  Tage  fünfmal,  einmal  am 
-I  Tage  der  Tod  ein.  I.  und  H.  berichten,  dass  bei  Erwachsenen 
ilit'  Zeitdauer  bis  zum  Tode  betrug,  z.  B. 

bei  einem  36jährigen  gesunden  Manne 10  Tage 

lici  einer  77jÄbrigen  Frau 5  Tage 

liei  einem  42Jähngen  Potator 3  Tage 

i)ci  einer  31jährigen  durch  vorhergehendes  Puerpe- 
rium noch  geschwächten  Frau 1  Tag 

Es  verhalten  sich  demnach  durch  schwächende  Potenzen  oder 
Alter  herabgekommene  Erwachsene  so  ziemlich  wie  Kinder  im  ersten 
l.i'lfeo^ahre  im  Widerstände  gegen  genannte  Krankheiten. 

Versuchen  wir  es,  an  der  Hand  unserer  Krankengeschichten 
in  cioigen  Hauptztlgen  das  fast  typische  Bild  des  Verlaufes  der  mit 
Mi'ningitis  complicirten  Pneumonie  der  Kinder  zu  entwerfen. 

Nach  verschieden  langem  Bestand  einer  croupttsen  einseitigen 
oder  doppelseitigen  Pneumonie  (3—6—9—9 — 10,  einmal  28  Tage), 
ilii;  sich  in  nichts  vom  gewöhnlichen  Verlaufe  der  Kinderpneumonie 
unterscheidet,  tritt  ziemlich  plötzlich  eine  Verwandlung  der  Seene 
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ein,  die  Kinder  werden  komatös-  Nicht  lange  darauf  treten  Con- 
vulsionen  hinzu,  verBchieden  nach  Dauer,  Art,  Sitz,  aber  immer 
befti*,  sich  Öfters  wiederholend  bis  zum  Tode. 

Es  macht  diese  Umwandlung:  auf  den  geübteren  Beobachter 
nicht  den  Eindruck  einer  Verschlimmerung  der  bestehenden  Krank- 
heit, viel  eher  den  eines  unerwarteten  neuen  Ereignisses. 

Fragt  man  sich,  wodurch  dieser  Eindruck  bei-vorgerufen  wird, 
80  ist  ror  Allem  darao  festzuhalten,  dass  VersehlimmerangeD  bei 
der  Lungenentztlndung,  abgesehen  ron  Complicationen  wie  Pleuritis:, 
Pericarditis  oder  abnorme  Steigerung  des  Fiebers,  haupts&chlicU 
baeiren  auf  Weiterscbreiten  des  Infiltrationsprocesses  und  dadun  b 
bedingter  Zunahme  der  Lungeninsufficieoz ,  Verkleinerung  d'-v 
Athmungsfläcbe.  Es  ist  eine  nothwendige  Folge  hiervon,  dass  die 
Respiration  immer  frequenter  wird,  bis  sie  mit  der  Ausbildung  des 
Lungenödems  in  den  relativ  noch  gesunden  Lungentbeilen  äiegeiul 
und  rasselnd  wird,  und  endlich  der  Tod  eintritt.  Bevor  also  die 
Meningitis  eintritt,  sehen  wir  das  Kind  wie  bei  jeder  Fneumouio 
beschleunigt  und  ober&£chlioh  athmen,  als  Ausdruck  der  erscbwor- 
len  Respiration  die  Contractur  der  Levatores  alae  nasi.  Mit  stär- 
kerer Entwickelung  des  meningealen  Exsudates  wird  die  Respiration 
eine  Zeit  taug  ruhiger  und  langsamer*),  bis  sie  gegen  das  Ende  bin 
sich  wieder  beschleunigt.  Das  pneumonische  Kind  bat  sehr  rasih 
geatbmet,  das  schliesslich  meningitiscb  gewordene  atbmet  relativ 
langsamer,  wobei  es  aber  immer  noeb  (Iber  die  Norm  AtbemzUf^e 
holen  kann.  Wir  sagen  nicht,  dass  es  verlangsamt  oder  unregel- 
massig  nach  Zeit  oder  InteneitAt  atbtne,  wie  dies  bei  der  Basibir- 
mening^tia  so  exquisit  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Wir  sind,  wie  wir  nachträglich  gefunden  haben,  nicht  die  Ersten, 
die  beobachtet  haben,  dass  die  vorher  beschleunigte  Respiration 
durch  Hinzutritt  einer  Heningealaffection  langsamer  werde.  Rillict 
und  Barthez  sagen**):  Wir  seben,  dass  die  durch  eine  frahcie 
Krankheit  beschleunigte  Respiration  plötzlich  beim  Eintritte  ilur 
(Tub.)  Meningitis  langsamer  wurde.  Chomel  sagt***):  Complicirt 
sich  (in  den  letzten  24  —  36  Stunden)  serQs-eitrige  Arachnitis  nut 
der  Pneumonie,    so  wird   die   Respiration   langsam   und  ungleich. 


*)  IiDiDermanD  und  Heller  a.  a.  0.  geben  an,  dasa  aie  dieae  Beobacii- 
iQDg  nicht  gemacht  haben. 

**)  Bandbach  der  Kinderkrankheiten  von  Billiet  und  Borthez,  deutsch 
von  Krupp  1844.  Ilt.  310. 

***)  Chomel,  Vorlesungen  Über   Pneumonie,   deutsch    von  Krupp    l<>ii. 
Seite  M6, 
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Hasse*)  sagt:  Bei  an  bedeutender  Lungentuberculose  Leidenden 
oder  wo  sich  rasch  Miliartuberculose  ausbildet,  werden  jetzt  die  In- 
spirationen wieder  frequenter,  doch  erreicht  die  Dyspnoe  niemals 
jenen  hohen  Grad,  welchen  sie  bei  den  genannten  Lungenleiden 
ohne  gleichzeitige  Meningealaffection  zu  haben  pflegt.  Das  Rahiger- 
und  Langsamerathmen  des  komatösen  Kindes  hat  auf  den  ersten 
Blick  für  den  Beobachter  etwas  Befremdendes  und  lässt  eben  den 
Eindruck  zurück,  dass  etwas  Ungewöhnliches  vorgegangen  sei. 

Der  die  ganze  Peripherie  des  Eindergehirns  einnehmende,  dicke 
Exsudatschichten  erzeugende  Entzttndungsprocess  führt  in  2,  einmal 
in  3  Tagen  den  Tod  herbei  unter  hoher  Steigerung  der  Temperatur, 
nachdem  sich  noch  in  einzelnen  Fällen  Icterus,  in  fast  allen  mehr 
weniger  beträchtlicher  Milztumor  entwickelt  hat. 

Innerhalb  dieser  kurzen  Zeit  tritt  eine  Steigerung  des  Druckes 
innerhalb  der  Schädelhöhle  ein,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Consta- 
tirt  durch  erhöhte  Spannung  oder  Wölbung  der  Fontanelle. 

Fassen  wir  die  anderen  acuten,  möglicherweise  zu  einer  crou- 
pösen  Pneumonie  hinzutretenden  Gehirnkrankheiten,  welche  dieses 
nämliche  Symptom  darbieten  können,  zusammen,  so  kommt  in  Be* 
tracht  der  acute  Hydrocephalus  mit  oder  ohne  Tuberculose  und  die 
eitrige  Hemisphärenmeningitis. 

Die  Unterscheidung  der  eitrigen  Meningitis  von  der  Cerebro- 
spinalmeningitis  ist  bei  dem  gewöhnlichen  Mangel  aller  spinalen 
Symptome  bei  der  Complicationsmeningitis  kaum  möglich.  Nur  ist 
die  Thatsache  festzuhalten,  dass  die  eiterige  Meningitis  die  Pneu- 
monie nur  höchst  selten  complicirt.  Billiet  und  Barthez**) 
sahen  Piitis  mit  Pneumonie  nur  einmal,  Ziemssen***)  gar  keinen 
Fall,  Chomel  unter  50  Fällen  4  Mal  Arachnitis.  Durch  die  Hel- 
ler-I  mm  ermann' sehe  Arbeit  und  durch  die  eben  veröffentlichten 
Fälle  ist  aber  zur  Genüge  nachgewiesen,  dass  die  epidemische  Ge- 
rebrospinalmeningitis  kürzere  und  längere  Zeit  nach  einer  Epidemie 
die  croupöse  Pneumonie  häufig  und  gerne  complicirt. f)    Uebrigens 

*)  Handbuch  der  spec.  Pathologie  und  Therapie  von  Virchow.    Nerven- 
krankheiten Bd.  1  von  Hasse.  S.  470. 
*♦)  a.  a.  0.  I.  S.  75. 

***)  Pleuritis  und  Pneumonie  im  Kindesalter.  S.  199. 
t)  Ziemssen  und  Hess  a.  a.  0.  S.  427  geben  an,  dass  sie  Meningitis  in 
leichterer  Form  gesehen  hatten  als  Complication  bei  Pleuritis,  zweimal  bei  Pneu- 
monie und  einmal  bei  Angina  tonsillaris.  —  Professor  Hosenthal  machte  in 
der  Yereinssitzung  noch  die  Bemerkung,  dass  1864  bei  der  Belagerangsarmee 
der  Diippler  Schanzen,  zu  einer  Zeit  also,  wo  die  Meningitis  bereits  epidemisch 
im  Norden  herrschte,  die  Pneumonien  häufig  mit  an  Cerebrospinalmeningitis  er- 
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Bcheint  die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  in  einzelnen  Fällen 
und  kleineren  Epidemien  seit  ihrem  ersten  Auftreten  ab  und  zu  in 
unseren  Gegenden  vorzukommen.  So  lief  in  den  Monaten  März  bis 
October  1871  in  Nürnberg  eine  kleine  Epidemie  ab  mit  folgenden 
Zahlen  von  Todesfällen  fttr  je  einen  Monat:  1,  3,  13,  9,  3,  1,  3,  0; 
im  August  1871  fanden  sich  einzelne  Fälle  in  Fürth  und  dessen' 
Umgegend ;  im  Juli  in  München.  Auch  auf  der  Erlanger  Klinik  wird 
ab  und  zu  ein  Fall  beobachtet.  Sie  ist  mit  anderen  Worten  hei- 
misch geworden.  Warum  von  keinem  anderen  Orte  Nachrichten 
über  die  fragliche  Gomplioation  kommen,  vermag  ich  nicht  zu  er- 
klären. Ich  kann  unmöglich  glauben,  dass  Erlangen  allein  im  Be- 
BJtze  dieses  zweifelhaften  Vorrechtes  ist. 

Hydrocephalns  acutus  ohne  Tuberculose  ist  eine  enorme  Selten- 
heit, führt  gewöhnlich  rasch  apoplektisch  zum  Tode  und  ist  der 
Diagnose  kaum  zugänglich,  übrigens  nirgends  als  beobachtete  Gom- 
plioation der  Pneumonie  angeführt. 

Ist  derselbe  Theilerscheinung  der  Miliartuberculose  der  Hirn- 
liäate,  so  wird  der  ganz  andere  gedehntere  Verlauf  der  Miliartuber- 
culose, das  lange  Prodromalstadium,  die  Anamnese  überhaupt,  end- 
lich in  vielen  Fällen  die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  auf 
Aderhauttuberkeln,  femer  die  nie  fehlende  Ungleichheit  der  Kespi- 
ration  and  der  rasche  Wechsel  der  Pulsfrequenz  vor  Verwechselun- 
gen schlitzen.  Es  kommt  endlich  Miliartuberculose  der  weichen 
Hirnhäute  bei  Kindern  im  erste«  Lebensjahre  selten  vor. 

Noch  einige  Worte  über  die .  Unterscheidung  der  sogenannten 
Gehimpneumonie  der  Kinder.  Es  ist  höchst  unwahrscheinlich,  dass 
der  Gehirapneumonie  gröbere  materielle  Veränderungen  des  Gehirns 
zu  Grunde  liegen;  es  ist  deshalb  von  vornherein  klar,  dass  eine 
Formveränderung  oder  grössere  Spannung  der  Fontanelle  nicht  statt- 
finden wird. 

Bei  der  meningealen  Form  der  Gehirnpneumonie  fehlen  Con- 
Valsionen,  sie  zeichnet  sich  aus  durch  Koma,  Erbrechen,  Delirien, 
Contractur  der  Nackenmuskeln.  Das  Koma  ist  gewöhnlich  nicht  so 
tief,  wie  bei  der  Meningitis  und  können  die  Kranken  daraus  noch 
erweckt  werden.  Mit  der  Krise  aber  verschwinden  rasch  alle  diese 
Erscheinungen.  v 

innemden  Symptomen  verlaufen  seien,  ohne  dass  die  Section  dieselbe  nachge- 
wiesen hätte.  Es  liegt  wohl  nahe,  dass  hier  die  Verhältnisse  ebenso  sind,  wie 
bei  Wechselfieberepidemieen ;  während  des  Verlaufes  einer  solchen  zeigen  oft 
auch  andere  Krankheiten,  wie  Entzündungen,  Typhen  intermittirende  Erschein 
Donsen. 
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Die  eklamptiscbe  Form  derGebirnpneumonie  zählt  allerdingBEU 
ihren  Symptomen  von  Anfang  an  auch  Cocvulsionen ,  theils  all|;e- 
meinc,  theils  partielle,  neben  Koma  und  anderen  Oebiroerseheinun- 
pen.  Aber  gerade  das  Eintreten  der  Convulsionen  gleich  am  Anfang 
ilei'  l'neamonie  unterscheidet  die  eklamptiache  Gehirnpneumonie  von 
•unserer  ComplicationsmeningitiB,  bei  der  die  Conrulaionen  erst  nach 
längerem  Bestände  der  Pneumonie  auftreten,  zu  einer  Zeit  ge- 
wiiliilicb,  iB  der  wir  schon  die  LOsung  der  Pneumonie  erwarten 
illlrflcn. 

üei  der  Gehirnpneumonie  sind  die  schweren  Gebirnerscheinun- 
^eu  das  erste  in  die  Augen  springende  Symptom ,  die  Pneumonie, 
gcwüholicb  eine  der  oberen  Lappen,  kommt  erst  viel  später  zur 
Wahrnehmung  und  gibt  über  die  bloa  accidentelle  Bedeutung  der 
Gehirnerscheinungen  Aufscfaluss-  Bei  der  ComplicationsmeningitiB 
treten  die  Gehirnerscheinungen  inmitten  oder  gegen  Ende  des  Ver- 
laufet« der  Pneumonie  ein,  lassen  sich  durch  dieselbe  nicht  er- 
klitren. 

Si>  hftufig  auch  sonst  Convulsionen  bei  Kindern  in  allen  mög- 
liehen  Krankheitszuständen  und  Stadien  sind,  so  erinnern  wir  uns  doch 
nichi,  unter  der  grossen  Anzahl  von  Kinderpneumonien ,  die  wir  in 
uDSürcr  dreijäbrigen  poliklinischen  und  elfjährigen  priTatärzUicfaen 
Thiiti^'keit  gesehen  haben,  eines  unoomplicirten  Falles  von  Pneu- 
iiionit'  mit  terminalen  Convulsionen.  Sind  die  Convulsionen  Folge 
einer  sympathischen  Keizung  des  Gtehima  durch  Pneumonie,  so  ge- 
hört der  Zeitpunkt  ihres  Auftretens  in  die  ersten  Tage  des  Ve^ 
laufen  der  Pneumonie;  sind  sie  durch  Meningitis  bedingt,  so  treten 
sie  im  Verein  mit  anderen  Nervensymptomen  gegen  das  normale 
Kiule  der  Pneumonie  hin  auf.  Einen  Fall,  in  dem  Pneumonie  und 
Mcuitip;iti8  zu  gleicher  Zeit  begonnen  h&tten,  wie  im  Falle  VIII 
lici  litimermann  und  Heller,  haben  wir  bei  Kindern  nicht  be- 
iihaehlcl. 


Schlusssätze. 

I.  Das  von  Immermann  und  Heller  bis  zum  FrQhjahre 
1SG&  beschriebene  Combinationsverhältoiss  zwischen  Meningitis  und 
l'DciiiiLonie  ist  auch  noch  später  von  uns  beobachtet  worden. 

±  Vorzugsweise  gerne  befällt  die  Complicationsmeningitis  Kin- 
der im  ersten  Lebensjahre  (50  Proc). 

;i.    Die  Complicationsmeningitis  lässt  sich  bei  Kindern  diagno- 
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sticiren  durch  das  Fontanelleosymptom ,  die  VerlangaameruDg^  ik>r 
AtbmuDg  und  die  immer  an  bestimmter  Stelle  im  Verlaufe  im  Ver- 
eine mit  anderen  echweren  Nervenaymptomen  auftretenden  C'^n- 
Tulsionen. 

4.   Die  GehirDpneumonie  hat  die  Conrulaionen  gleich  Anfaog^, 
die  Complioationsmeningitis  am  Ende  der  Krankheit 


ni. 

BeobachtQDgen  zur  Lehre  von  der  Verbreitungsweise  des  Typhus 
abdomiDalis  nebst  Bemerkungen  Aber  dessen  Behandlung. 

Too 

Dr.  X  SL  Baas,  prakL  Ante 

tn  Womu. 

AnerkanDtermaassen  bietet  sich  unter  den  meisten  YerhältnisseD 
nur  selten  Gelegenheit,  reine  Bilder  von  der  Verbreitungsweise  der 
sogenannten  Infectionskrankheiten  zu  erhalten,  sei  es,  dass  allza- 
dichte  Zusammenhäufung  von  Menschen  in  Verbindung  mit  zu 
mannigfaltig  wechselndem  Verkehr,  sei  es,  dass  die  Baschheit  der 
Verbreitung  der  betreffenden  Krankheit  und  die  Vertheilung  der 
Erkrankungsfälle  unter  verschiedene  Beobachter  solche  unmöglich 
macht.  Nur  selten  kann  man  bei  dem  schlangenartig  sich  windenden 
und  wechselnden  Weiterschreiten  der  Krankheit  sich  zurechtfinden, 
nur  selten  Schritt  um  Schritt  dem  Gange  von  Krankheiten  der  Art 
folgen:  der  Ariadnefaden  war  überhaupt  nicht  zu  finden  oder  er 
zerreisst  inmitten  des  Weges.  Gerade  dadurch  aber  ist  den  aller- 
verschiedensten  Auffassungsweisen  Thür  und  Thor  geöffnet. 

Durch  diesen  Umstand  aber  mögen  solche  Beobachtungen  und 
Beobachtungsreihen  wohl  an  Werth  gewinnen,  bei  denen  die  Ve^ 
hältoisse  von  vornherein  so  liegen,  dass  man  den  Gang  einer  Krank- 
heit mit  klarer  Bestimmtheit  verfolgen  kann.  Man  erhält  dann 
ausnahmsweise  die  Regel,  statt  der  gewöhnlich  verwischten  Weg- 
zeichen die  deutliche  Führung,  so  paradox  auch  das  lauten  mag. 

Derartige  Vorkommnisse  gehören  vorzugsweise  der  sogenannten 
Privatpraxis  an,  und  innerhalb  dieser  wieder,  aus  leicht  ersichtlichen 
Gründen,  der  Landpraxis,  in  der  es  fast  allein  der  Fall  ist,  dass 
ein   und   derselbe   Beobachter  ganze  Krankheitsreihen   zu   (resicbt 
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bekommt.  Sie  siDd  gar  nicht  so  selten,  als  man  nach  den  ^pär 
lieben  Mittheilungen  aus  der  letzteren  achlieseen  möchte.  Ea  gebt 
immer  und  immerfort,  trotzdem  man  durch  allerlei  Btatietieche  Kr- 
bebungen*)  dies  verbuten  will,  die  bei  Weitem  grOsste  Anz^I  der 
zum  Theil  als  ftlr  die  WisseDschaft  hSchat  werthToU  zu  bezeieli- 
neoden  Beobachtungen  dadurch  verloren,  dass  die  sogenanntei]  pjak- 
tiker  zu  sehr  auf  die  Veröffentlichung  ihrer  Erfahrungen  utid  ^^e- 
wounenen  Anscbauungen  verzichten.  Wir  wollen  damit  keineswegs 
eagen,  dass  die  medicinische  Casuistik  nicht  reich  genug  sei  —  in 
Wahrheit  ist  die  Anzahl  der  verCffentlichten  sogenannten  interessnuteu 
Fälle  eher  eine  zu  grosse  —  nur  das  mSchten  wir  damit  hervor- 
beben, dass  ihr  im  Grossen  und  Ganzen  eine  Einseitigkeit  in  Folge 
davon  anhaftet,  dass  sie  fast  nur  mit  Krankenhausbeobachtuugou 
versorgt  wird,  in  denen  man  sogar  die  einzig  richtigen  Bilder  lier 
Krankheiten  und  ihres  Lebensganges  zu  haben  glaubt.  Man  be- 
trachtet fast  gerade  die  letzteren  als  die  normalen  und  vorzugsweise 
exacten.  Ohne  die  Krankenhausbeobacbtungen  weiter  anfecbten  zu 
wollen,  kann  man  dieselben  aber  ebensowenig  als  die  allein  wahren 
gelten  lassen,  wie  etwa  die  Behauptung  richtig  w&re,  dass  die 
Krankenhäuser  die  normalen  Aufenthaltsorte  fUr  Kranke  Beiea.  be- 
obachtet man  in  diesen  doch  die  Krankheiten  so  zu  sagen  in  dem 
Gefangenenbaus,  nicht  aber  unter  den  nonsalen  BedioguDgen  ihrer 
EotwickluDgB -  und  Verbreitungsweise.  Man  wird  mir  einwendcu. 
dass  in  der  Spitalpraxis  bessere  Beobachter  mit  besseren  Hfllfsmilteln 
und  grosserem  wissenschaftlichen  Fond  tbätig  seien  I  Dies  selbst  im 
Grossen  und  Ganzen  zugestanden,  glaube  ich  aber  doch,  da»s  iu 
Folge  einer  gewissen  Unbefangenheit  durch  Freisein  von  den  Nc!)en- 
slrCmungeD  der  so  sehr  wechselnden  medicinischen  Anscbauungeu 
der  praktische  Arzt  die  Dinge  mehr  einfach  an  sich  herantreten  liisst 
ala  dass  er,  au  der  Hand  eines  vorher  bestimmten  Grundsatzes  ord- 
Dend  zu  W&ge  ginge  und  dass  dadurch  ein  Aequivalent  in  die  Wag- 
schale  föllt,  das  nicht  zu  unterschätzen  ist. 

Die  Verbreitungsweise  des  Typhus  anlangend  herrschen  bekannt- 
lich immer  noch  die  früheren  Ansichten,  von  denen  die  eine  ihn  uh 
coDtagiös,  die  andere  als  miasmatisch  oder  doch  als  miasmalisih- 
contagiöa  bezeichnet  —  Dass  fttr  uns  aber  heutzutage  die  Bezuiili- 
nungen  „Contagium"  uud  „Miasma"  nicht  mehr  blosse  Worte  sind, 


*j  Verf.  bftlt,  auf  bestimmte  Erfahrangeo  geBlUtzt,  die  statistiaches  Dan 
die  man  mittebt  dee  Wiener  Scbemag  and  der  epidemiologen  Tabellen  eihüli, 
»enig  zuvetliaüg,  ja  oft  werthlos  durch  die  Artder  AusflJIInngderRubrikeL  i 

DMUchM  ArehlT  t.  klln.  Madldn.   XIV.  Bd.  5 
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bei  denen  zwar  frttber  nicht  die  Begriffe  fehlten,  wohl  aber  that- 
sächliche  Grundlagen,  dafür  hat  erfreulicher  Weise  neuerdings  das 
Mikroskop  einigermaassen  gesorgt.  Wenn  dies  auch  bis  jetzt  erst 
für  wenige  Krankheiten*)  (Septicämie,  Milzbrand,  Va(»5ine  etc.)  gilt, 
so  ist  doch  der  Weg  gezeigt,  den  man  weiter  verfolgen  kann,  ohne  in 
bodenlose  Hypothesen  zu  gerathen.  Gerade  für  den  Typhus  jedoch 
fehlt  leider  der  Nachweis  der  infectiösen  Materie  noch  vollständig, 
wenn  auch  während  des  höchsten  Pilzen thusiasmus  man  diese  gefun- 
den zu  haben  glaubte.  Auch  für  die  primäre  Entstehung  des  Typbus- 
giftes  ist  ebensowenig .  überall  Gültiges  bakannt  Nur  einige  der 
Bedingungen  und  Orte,  unter  welchen  und  von  denen  aus  er  be- 
sonders häufig  seine  Wirkung  entfaltet,  kennen  wir.  Als  in  den 
letzten  Jahren  neu  hinzugekommene  Bedingung  ist  der  Wechsel  des 
Grundwasserstandes  zu  betrachten.  Erkennen  wir  aber  auch  in 
vollem  Masse  das  Verdienstliche  der  darauf  gerichteten  Untersuch- 
ungen an,  so  sind  die  Resultate  zum  Theil  widersprechend  und  auch 
bis  jetzt  noch  an  zu  wenigen  Orten  auf  ihre  Stichhaltigkeit  geprüft, 
als  dass  sie  über  allen  Zweifel  erhaben  wären.  Zudem  zieht  man 
bei  denselben  vorzugsweise  die  Vorgänge  im  Baden  in  erhöhten 
Betracht,  nicht  aber  auch  in  gleicher  Weise  die,  welche  diesen 
Wechsel  im  Boden  wachrufen  und  gerade  möglicherweise  die  eigent-  ; 
liehe  Ursache  des  Steigens  und  Sinkens  der  Typhusfrequenz  sein 
können.  Mit  anderen  Worten :  den  Wechsel  des  Grundwasserstandes 
darf  man  logischerweise  ebensowohl,  wie  man  ihn  für  die  Ursache 
des  Steigens  und  Fallens  der  Typhusfrequenz  halten  kann^  auch  nur 
als  einfache  Folge  der  atmosphärischen  Vorgänge  und  als  eine  Art 
Barometer  für  das  Auftreten  des  Typhus  betrachten  und  kann  mit 
Recht,  wie  wir  glauben,  auch  so  schliessen :  die  Summe  der  Vorgänge 
in  der  Atmosphäre,  welche  Steigen  und  Fallen  des  Grundwassers 
hervorrufen,  ist  nicht  allein  die  Ursache  dieser  Erscheinung,  son- 
dern auch  die  des  beobachteten  Wechsels  der  Typhusfrequenz 
zugleich. 

Dies  vorausgeschickt  wollen  wir  zum  Bericht  der  Thatsachen 
schreiten,  um  daraus  die  sich  ergebenden  Schlüsse  zu  ziehen. 

Vor  Allem  wollen  wir  darauf  aufmerksam  machen,    dass  das 
Eisbachthal,  jedenfalls  dem  rheinischen  Meere  angehörend,  der  Mittel- 


*)  Vergl.  F.  Steudner,  üeber  pflanzliche  Organismen  als  Krankheite- 
erreger. Nr.  38  der  gerade  um  uns  praktische  Aerzte  so  verdienten  Volk- 
inann*  sehen  Sammlang. 
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tertiärformation  zugetheilt  wird.*)  Unter  einer  Hurausschicht  von 
geringer  Dicke  —  stellenweise  nur  1—3  Fuss  —  liegt  eine  mächtige 
Kiesschieht,  die  als  solche  sehr  durchlässig  ist  **)  Sumpfstellen 
sind  nicht  mehr  vorhanden,  aller  Boden  ist  bestens  angebaut.  Bei 
einer  etwaigen  streckenweisen  üeberschwemmung  des  Thaies  (meist 
zur  Zeit  der  Schneeschmelze)  durch  den  Eisbach,  verläuft,  wie  ich 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  das  ausgetretene  Wasser  sehr  rasch, 
gewöhnlich  innerhalb  einiger  Tage  vollständig,  so  dass  der  Unter- 
grund wieder  trocken  wird.  Nie  beobachtete  ich  nach  einem  solchen 
Ereignisse  eine  epidemische  Krankheit,  die  sich  darauf  zurückführen 
Hess,  selbst  Intermittens  fehlt  fast  ganz  und  wird  nur  zeitweilig  als 
ausserhalb  acquirirte  Krankheit  beobachtet,  was  früherhin  allerdings 
anders  gewesen  sein  soll.  Die  Tiefe  des  Wasserspiegels  der  Orts- 
brunnen beträgt  etwa  3  Meter,  und  bleiben  diese  auch  bei  Ueber- 
sehwenimungen  rein,  haben,  selbst  in  trockenen  Jahren,  in  denen  in 
der  Umgegend  häufig  solches  mangelt,  hinreichend  Wasser,  steigen 
und  fallen  demnach  nicht  auffallend.  —  Die  Bauart  der  Orte  des 
Eisbachthaies  ist  verhältnissmässig  weitschichtig,  die  Wohnungen  sind 
überall  reinlich.  Längere  Anhäufung  von  verwesenden  Stoffen  inner- 
halb der  Orte  lässt  der  intensive  Landbaubetrieb  nicht  zu.  Nur  in 
dem  Dorfe  Offstein  gibt  das  Abwasser  einer  Kartoffelzuckerfabrik 
Veranlassung  zu  Luftverpestung;  doch  habe  ich  auch  selbst  da  nur 
einige  Typhusfälle  im  Verlaufe  von  5  Jahren  beobachtet.  Von  Epi- 
demien waren  mit  Ausnahme  einer  Hausepidemie  von  Typhus  und 
den  gewöhnlichen  Kinderepidemien,  sowie  einer  milden  Diphtherie 
keine,  so  weit  meine  Erkundigungen  reichten,  in  dem  vorausgehenden 
Jahrzehnte  vorhanden. 

Der  Ausgangspunkt  der  eines  Näheren  zu  beschreibenden  klei- 
nen Typhusepidemie  zu  Heppenheim  a.  d.  W.  und  Wies- Oppenheim 
bildete  ein  grosses  Haus  (a)  inmitten  des  erstgenannten  Fleckens,  in 
dem  Land-  und  Gastwirthschaft  betrieben  wird.  Dasselbe  ist  schlecht 
ventilirt  und  der  Hofraum  allseitig  geschlossen.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  jedoch  für  die  Erkenntniss  der  seit  Jahren  nur  in  diesem 
Hause  eingebürgerten  Typhusursache  scheint  mir  hauptsächlich  der 
Umstand  zu  sein,  dass  der  in  der  Küche  befindliche  Brun- 
nen nur  durch  die  eine  Mauer  des  Hauses  und  die  der 
Dunggrube  von  der  letzteren  getrennt  ist,  so  dass  wohl 
anzunehmen  ist,   dass  diese   mit  jenem   durch   ihren    durchlässigen 


♦)  Vergl.  v.  Pettenkofer's  Vorträge. 

♦♦)  Vergl.  Rudolph  Ludwig,  Geologische  Karte  von  Deutschlnnd. 
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Boden  communicirt,  obwohl  man  aus  der  Beschaffenheit  des  Trink- 
wassers dieses  nicht  nachweisen  kann.    In  die  Dunggrube  entleert 

sich  auch  der  Abort 
und  der  Abfluss  der 
Stallung.  Die  ge- 
wöhnlich Ton  den  in 
diesem  Hause  Er- 
krankten eingenom- 
menen Schlafräume 
befinden  sich  im  Par- 
terre und  dem  ersten 
Stockwerk  des  Hau- 
ses nach  der  Hof- 
seite hin.  —  Andere 
drei  Häuser  {b,c,d) 
liegen  am  unteren 
Ende  des  Dorfes, 
mehr  als  1000  Schritt 
von  dem  Gasthause 
entfernt,  an  einer 
Strassenseite ,  in 
einer  Flucht,  vor 
ihnen  die  Chaussee, 
nach  der  Hinterseite 
das  freie  Feld,  durch 
dazwischenliegende 

1)  Brunnen  In  der  Kfiohe.    2)  Abort.    3)  Danggrabe.    4)  Ortsbrunnen.    HäUSCrmitSChmalen 

beiderseitig  offenen  Hofräumen  von  einander  getrennt,  ohne  verdäch- 
tige Dunggrube  u.  s.  w.  Die  ganze  Häuserreihe  versorgt  sich  aus 
einem  Ortsbrunnen  (14.)  mit  Wasser,  das  hell  und  wohlschmeckend 
ist.  Den  Brunnen  benutzen  auch  die  daswischen  und  daneben  lie- 
genden freigebliebenen  Haushaltungen  fortwährend.  —  Eine  letzte 
der  inficirten  Wohnungen  {</)  liegt  in  einer  Seitengasse  der  oberen 
Ortshälfte.  —  In  dem  V2  Stunde  seitlich  rechts  und  abwärts  gele- 
genen Dorfe  Wies  -  Oppenheim  an  dem  entgegengesetzten  Bachufer 
liegt  das  betreffende  l^hushaus  so  zu  sagen  im  freien  Felde. 

Hinsichtlich  der  epidemiologischen  Vorgeschichte  des  Hauses  a 
war  mir  nur  zu  eruiren  möglich^  dass  der  verheirathete  Sohn  des 
Hauses,  der  zwar  anderwärts  wohnte,  aber  viel  in  dem  väterlichen 
Hause  verkehrte  und  sich  aufhielt,  im  Jahre  1866  am  Typhus  ver- 
storben sei.    Den  ersten  Typhuskranken  in  dem   Hause  erhielt  ich 
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im  Jahre  1869:  ein  22jätiriger  Knecht  Überstand  damals  feinen 
mittelachweren  Typhus  glflcklicfa.*)  Zwei  Jahre  danach,  im  Januar 
1871,  erkrankte  das  damals  5jährige  Töchtereben  der  Wirthin  au 
einem  hSchst  schleichend  verlaufenden  Typhus  und  genas.  (Aumer- 
ken  will  ich  noch,  dass  ich  viel  in  dem  Hause  auch  in  der  ZniscUcu- 
zeit  beschäftigt  war,  da  der  weibliche  Theil  der  Bewohner  dessellien 
fast  fortwährend  an  anämischen  Zuständen  litt.) 

Diese  in  langen  iDterrallen,  aber  immer  in  derselben  Localitlit 
auftretenden  Typhusßlle  bildeten  als  erste  Reibe  von  Kraukhcits- 
fftUen  eine  intermittirende  Epidemie,  wenn  man  so  sagen  darf,  imd 
gleichsam  die  Einleitung  zu  der  kleinen  zusammenhängenden  Ejii- 
demie,  die  im  Sommer  1871  in  diesem  Hause  ihren  Ursprung  nabni 
und  sich  von  da  aus  zu  dieser  Zeit  zum  ersten  Haie  nach  ausst  n 
verbreitete. 

Dass  eine  gemeiDscbaftticbe,  immer  fortwirkende  Ursache  allen 
diesen  einleitenden  Fällen  zu  Qruude  liegen  muss,  ist  im  hticijsten 
Grade  wahrscheinlich,  da  immer  nur  in  diesem  Hause  Typhus  auf- 
trat und  sonst  nirgends,  und  es  waren  immer  neu  in  dieses  Ein- 
tretende, die  befallen  wurden;  denn  auch  das  Tßchtercben  zählt  ab 
solche,  da  vor  dessen  Erkrankung  ein  definitiver  Umzug  in  dieses 
Haus  erst  bewerkstelligt  worden  war.  Wenn  es  auch  länger  imniiiu 
blieb,  als  der  frlther  Erkrankte  Knecht,  so  war  es  doch  seit  diesem 
Umzug  stets  kränkelnd.  Ich  mSchte  als  Ursache  der  Erkrankungen 
ein  gleichsam  fixirtes  Contagium  betrachten,  das  dem  Hause,  höchst 
wahrscheinlich  nur  dem  Trinkwasser,  anhaftete,  undjedei^- 
mal  so  lange  im  Zustande  der  Wirkungslosigkeit  verblieb,  bis  es 
einen  günstigen  Weiterentwicklungsboden  fand,  um  dann  erst  in 
Thätigkeit  zu  treten,  ähnlich  dem  Blatterucontagium,  das  oft  iiaih 
Monaten,  selbst  Jahren  erst  wieder  wirk^m  werden  und  so  btu^e 
an  Kleidern**)  etc.  haften  kann.    Erst  mit  dem  Sommer  1871  lie- 

*)  Im  September  IB70  erkrankte  and  verstarb  das  TOchtercben  des  zwti 
Bänser  abwürts  gelegenen  Haases,  das  viel  im  Haaee  a  mit  dem  TOcbterclien 
der  Wirtbin  znBaminen  war,  and  glanbe  Ich  auch  diesen  Fall  ala  da  verun^Hclii 
betrachleD  an  kOnnen,  da  nirgends  sonst  au  jener  Zeit  Typhusfltlle  von  mir 
beobachtet  wnrden  und  desaen  Kltenihana  frei  blieb. 

**)  Kn  aas  dem  Dorie  Gross-Bockenheim  in  der  benachbarten  baieri^t-lnii 
Pfab  Stuauender  schickte  zur  Zeit  der  Deulsohenvertreibung  seine  Wii-' lu-, 
und  KleidangsstUcke  —er  hatte  in  Parte  die  Blattern  überstanden  —  nach  II  lu>- 
wo  sie  monatelang  anangerttbrt  verachlossen  blieben.  Als  man  danach  die'-i  iben 
wasch  und  rnnigte,  erkrankte  die  betreffende  Waschfrau  als  die  Erste  im  Uriu 
an  Blattern,  die  sieb  dann  noch  auf  Einige  übertrugen.  Ich  berichte  djea  nacli 
einer  mir  gemachten  Erüihlung. 
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gann  es  eine  erste  WanderuDg,  bei  der  als  Zwischträger  vorher 
erkrankte  Individuen  dienten,  und  erlosch  erst  diese  Tbätigkeit,  ah 
es  keinen  günstigen  Boden  mehr  fand  und  wohl  mehr  noch  die  In- 
tensität  seiner  Wirksamkeit  auf  der  Wanderung  nach  und  nach  ein- 
gebUsst  hatte. 

Der  erste   Erkrankungsfall   betraf  den   seit   längerer  Zeit  als 
ständiger  und  beköstigter  Tagelöhner  im  Hause  a  beschäftigten 

Wilhelm  Emrich  IL,  33  Jahr  alt,  im  Hause  b  in  Heppen- 
heim a.  d.  W.  wohnhaft,  der  am  31.  Juli  mit  unbestimmten  Krank- 
heitserscheinungen zu  mir  aufs  Zimmer  kam.    Ich  rietb  ihm  sofort 
gewarnt  durch  die  früheren  Typhusfälle  im  Hause  a,  Bettruhe  an- 
Er  befolgte  diese  Vorschrift  aber  nicht,  sondern  ging  noch  bis 
zum  6.  August  umher,  zum  Theil  arbeitend.  An  diesem  Tage  wurde 
er  bettlägerig   und   bald   stellten   sich   alle  Erscheinungen  eines 
Typhus  abdominalis  ein.    Ich  gab  sogleich  Dosen  Kalomel  zu  0.3 
stündlich,  worauf  alsbald  8  Stühle  erfolgten.    Ausser  Chinin  war 
die  Behandlung  vorzugsweise  diätetisch.    Der  Verlauf  bot  nichts 
Besonderes.    Haarausfall.    Haus  b. 
Als  ich  den  genannten  Kranken  zum  vorletzten  Male  besuchte, 
ward   ich    in   das   Haus  a  zu  der  19jährigen    vorher   chlorotiscben 
Kellnerin 

Eva  X.  gerufen,  die  über  Kopfweh,  Hitze,  Schwindel,  Brausen 
im  Kopfe  etc.  klagte.  Ich  nahm  die  Prodromen  eines  Typhus  als 
bestehend  an  und  gab  Kalomel.  Der  bald  manifeste  Typhus  bot 
nichts  Bemerkenswerthes  ausser  starkem  nachfolgenden  Defiuvium 
capill.  und  protrahirter  Reconvalescenz. 

Die  29jährige  Frau  des  Erstgenannten,  durch  einen 
Prolapsus  uteri  und  daraus  resultireuden  Abortus,  den  sie  etwa  V^ 
Jahr  vorher  überstanden  hatte,  geschwächt  und  blutleer,  erkrankte 
am  20.  September  und  war  bis  zum  28.  October  bettlägerig.  Der 
Typhus  verlief  bei  bedeutendem  Kräfteverfall  günstig  und  hinter- 
Hess  fast  vollständige  Kahlköpfigkeit.  —  Sie  nahm  als  Wäscherin 
während  ihrer  Erkrankung  die  28jährige 

Jakob  Schmitt  I.  Tochter  aus  dem  Hause  c,  welche  nun 
vom  4.  November  1871  bis  21.  Januar  1872  an  mittelsehwerem 
Typhus  erkrankte.  Der  Bruder  dieser,  der  als  Maurer  an  einer 
1  Stunde  von  Heppenheim  zu  errichtenden  Eisenbahnbrttcke  be- 
schäftigt war,  besuchte  dieselbe,  während  er  eines  Bronchialkatarrhs 
wegen  sich  zu  Hause  hielt,  blieb  aber  nach  Aussage  des  Vaters 
beider  höchstens  Va  Stunde.    Trotzdem  war  der  von  ihm 

(Philipp  Schmitt  IL,  26  Jahr  alt,)  im  Hause  c'  überstandene 
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Typbna  sehr  schwer  und  biDterltess  eine  wahrhaft  erBcbreekende 
AbmageroD^,  wie  ich  sie  nie  gesehen.  —  Bei  der  vorletzt  genann- 
ten Kranken  versah  eine  Nachbarin 

Wilhelm  Frey's  Ehefrau,  25  Jahr  alt,  Dienste  als  Wä- 
scherin und  zeitweilige  Pflegerin.  Diese  nun  verfiel  ebenfalls  in 
einen  leichten  T^phue  vom  16.  Januar  biß  20.  Februar  1872.  Als 
Wärterin  fungtrte  bei  der  Letzteren  deren  Schwester 

Thomas  Hasch's  Tochter  aus  Wies-Oppenbeim,  20  Jahr 
alt  Sie  schlief  einige  Nächte  mit  der  Vorigen  im  gleichen  ßelte. 
Schon  am  6.  Februar  erkrankte  sie  au  schwerem  Typbus,  den  sie 
in  ihrem  Vaterhause  in  Wies-Oppenbeim  —  '/*  Stunde  von  Hep- 
penheim entfernt  —  bis  zum  25.  März  tiberstand.  Defluv.  capill. 
sehr  stark.  —  An  ihre  Stelle  trat  als  Wärterin  der  Ehefrau  Frey 
die  15jäfarige  Schwester  der  Vorgenannten  und  er- 
.  krankte  ebenfalle  alsbald  fieberhaft  mit  begleitendem  Kopfweh, 
Schwindel  und  Diarrhöe,  als  sie  einige  Tage  zu  Hause  war.  Sie 
erhielt,  wie  Alle,  Kalomel  als  erste  Arznei.  Nach  8  Tagen  war 
sie  ausser  Bett.  Unter  denselben  Erscheinungen  erkrankte  auch 
der,  wie  die  beiden  vorigen,  im  im  Hause  d'  zu  Wies-Oppeiiiieini 
vorhandene  Bruder 

Thomas  Hasch's  Sohn,  23  J.  alt,  genas  nach  etwa  U  T. 

Mit  der  letztgenannten   Erkrankung   war   die    kleine    Epidemie 

erloschen.    Während  derselben  und  nach  ihr  —  bis  Frühjahr  187:t  — 

waren  in  den  genannten  Orten  und  deren  nächsten  Umgebung  keine 

Typhusfälle  zu  beobafaten. 

Das  folgende  Schema  mag  den  Verlauf  deutlicher  skizzireu: 

ISTI. 
r.n^_k    TO-ii..,!-.  IT     i-i  1.1,      1»    „  .  I  Harass'  Wittwe  Kellnerin,  Eva  \  ,   im 

bmnch,  Wilbelm  U,,  33  Jahr  »It,  hob  i  i.„,,,„  .    ,q  lahr  m     fnrkrunir  

HeppeDheim  a.  d.  Wiese.    Tagelöhner  ■  ,(,"  sent   bis  7   Nov     W«  h.       i 

"-  ""P^-  I  Kranken  während  desaen  Erkra»kmii^. 

IJewen  Frau,  29  J? alt.  Erkr  vom  20.  Se|it.  bis 2b,  Üct.  Hans  h  in  HeppeiitiTimt 
Jakob  Schmitt  1.  Tochter,  28  J.  alt,  WäBcherin  der  Vorigen  während  deren  Kr- 
kranltniig.  Daner  des  Typhus  vom  4.  Nov.  1ST1  bis  21.  Jan,  IB'2.  Haua  r. 
'                                                                          IH72.  ~ 

Philipp  Schmitt  II.,  16  J.  alt,  Brncler  der 
TorigeD.  Ain  schwersten  von  Allen 
erkr.  vom  28.  Nov.  1871  bis 2.  Jan.  I'i72 
im  Hanae  c'  in  Heppenheim. 


Wilh.  Freys  Fran,  25  J.  alt.  Wäacherin 
bei  der  erlir.  TorigeD.  Daner  der  Erkr. 
von  16.  Jan.  bis  20.  Febr.  IS72.  Hans 
rf  in  Heppenheim. 


Wies-Oppenbeim: 
Tbomas  Hasch's  Tochter,  20  J.  alt,  Pfle-  ]  Thomas  üascb'a  Tochter.  15  J.  al(.  erkr. 
gerin  der  Frey,   Erk.  vom  6.  Febr.  bis      abortiv  an  Typhus  im  Haus  d'.    Nupli 
25.  Mära     Bans  A'.  '  nebenst.  Kranken  WHrt.  bei  Fran  l-'rcy. 

iTiomas  Hasch's  Sohn.  2:t  J-  alt,  erkr.  abortiv  im  Haus  d'.    Hier  kUnnen  heide 
Schweatem  sIs  Abgeberinnen  des  Contagiums  gelten.  —  Alle  genasen.'i 
*|  Am  2.  fißin  jetzigen  Jahres  kam  der  mit  Weihnachten  1S72  Im  FIdub  a 
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Vorausgegangen: 

1)  Peter  Harass,  Sohn  aus  dem  Hause  a  (23?^  Jahr  alt)  f  an 
Typhus  1866. 

2)  Conrad  Pflug,  Knecht  im  Hause  a,  22  Jahr  alt,  erkrankte 
an  Typhus  im  Jahre  1869. 

3)  Heinrich  Stoltz  lU.  Töchterchen,  2  Hftuser  unterhalb  des 
Hauses  a  (viel  Verkehr  mit  diesem),  5  Jahr  alt,  f  an  Typhus  Oet.  1870. 

4)  Wittwe  Peter  Harass  Töchterchen,  5  Jahr  alt,  erkrankte 
an  Typhus  im  Januar  1871. 

Ad  die  soeben  angeführten  Krankheitsfälle  fttge  ich  eine  Reihe 
solcher  an,  die  wiederum  der  klaren  Sachlage  wegen  einen  Einblick 
in  die  Uebertragungsweise  des  Typhus  leicht  zulassen.  Dieselbe 
stammt  aus  dem  Jahre  1862.  Im  Mai  des  genannten  Jahres  erhielt 
ich  nämlich  nach  Bechtheim,  meinem  damaligen  Wohnorte,  die  vor- 
her in  GrosB'Rohrheim,  das  etwa  1  Stunde  vom  rechten  Rbeinufer 
entfernt  liegt,  bedienstete  Marie vjäg er,  17  Jahr  alt,  zugefahren. 

Die  Kranke  war  in  das  Häuschen  ihrer  Mutter,  einer  armen 
damals  56jährigen  Wittwe,  verbracht  worden,  das  inmitten  des 
Fleckens  Bechtheim  (2  Stunden  linkerseits  vom  Rhein)  lag.  Bei 
meinem  ersten  Krankenbesuche  schon  bot  die  Vorgenannte  das  voll- 
ständige Bild  einer  Typhuskranken  und  zwar  der  ersten  Woche. 
Dieselbe  gab  auf  Befragen  an,  dass  in  Gross-Rohrheim  noch  mehr 
derartig  Erkrankte  seien.  In  dem  ganzen  Bechtheim  zunächst  lie- 
genden Bezirke  war  Typhus  damals  nicht  zugegen,  wie  mir  des- 
fallsige  Erkundigungen  ergaben.  —  Das  Krankenzimmer  in  oben 
genanntem  Häuschen  war  zugleich  der  einzige  bewohnbare  Raum, 
war  niedrig  und  klein,  durch  3  kleine  Fenster  spärlich  erhellt  und 
musste  dennoch  als  Schlafraum  fttr  die  Wittwe  und  deren  12jährigen 
Sohn  noch  mitbenutzt  werden,  obwohl  ich  das  verhüten  wollte.  Die 
nöthige  Bettwäsche  u.  s.  w.^  ja  die  nöthige  Nahrung  lieferten  zum 
grossen  Theil  wohlthätige  Menschen.  Der  Typhus  verlief  bei  besag- 
ter Marie  Jäger  mittelschwer  in  ca.  4  Wochen  und  war  die  Kranke 
schon  in  das  Stadium  der  Reconvalescenz  getreten,  als  dieselbe 
frischen  Kuchen,  der  ihr  zugeschickt  worden,  ohne  mein  Vorwissen 
ass  und  sich  einen  Rückfall  zuzog,  der  schwerer  als  die  erste  Er- 
krankung ward,  so  dass  die  Kranke  im  Ganzen  mehr  als  V4  Jahr 


verdingte  Knecht  Johannes  X.  zu  mir  mit  Klagen  Über  Kopfweh,  Schwindel, 
Abgeschlagen heit  etc.  Als  ich  ihn  darauf  aufmerksam  machte,  dass  dies  mög- 
licherweise die  Vorläufer  einer  schweren  Erkrankung  seien  und  er  deshalb  so* 
gleich  zu  Bette  gehen  mOge,  veranlasste  ihn  seine  Dienstherrin.  aus  Furcht  vor 
neuer  Typhuserkrankung,  nach  Hause  zu  gehen,  was  denn  auch  geschah,  so  dass 
ich  über  das  Weitere  nichts  erfahren  habe. 
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bettlägerig  war.  Zu  Anfang  des  Rückfalls  erkrankte  zugleich  der 
i2jährige  Bruder  an  schwerem  Typhus,  der  aber  auch  in  Genesung 
endigte.  Während  beide  darniederlagen  kam  ein  damals  in  Aisheim, 
einem  1  Stunde  von  Bechtheim  entfernten  Flecken^  in  dem  kein 
Typhus  herrschte,  verdingter  etwa  2 1  jähriger  Bruder  zu  Besuch  nach 
Hause  ufld  verweilte,  während  ich  gerade  anwesend  war,  höchstens 
10  Minuten  im  Krankenzimmer.  Trotzdem  erkrankte  er  in  Aisheim 
und  ward  mir  nach  ca.  2V3  Wochen  typhuskrank  zugefahren.  Es 
lagen  nunmehr  3  Schwerkranke  in  dem  kleinen  Räume.  Bei  dem 
zuletzt  Hinzugekommenen  war  die  Erkrankung  am  schwersten  und 
währte  18  Wochen.  Es  trat  solch  ausgedehnter  Decubitus  ein,  wie 
ich  ihn  nicht  wieder  zu  Gesicht  bekam:  Ellenbogen-,  Steias-,  Tro- 
chanter-,  Fibularköpfchen-  und  Knöchelgegend  waren  durch  Ge- 
schwüre zerfressen.  Dabei  laute  Delirien  während  einiger  Wochen. 
Auch  hier  trat  nach  langer  Reconvalescenz  Genesung  ein,  nur  blieb 
fast  vollständige  Kahlköpfigkeit  für  immer.  — -  Ausser  diesen  Armen 
erkrankten  noch  2  Kinder  des  Stiefsohns  der  Wittwe,  die  manchmal 
auf  kurze  Zeit  zu  dieser  kamen,  an  Typhus  und  genasen  unter  der 
Behandlung  eines  anderen  Arztes  ebenfalls.  Hiermit  endigte  die 
kleine  eingeschleppte  Epidemie.  —  Das  Haus  und  die  darin  Ab-  und 
Zugehenden,  d.  h.  die  Wittwe  und  ich,  wurden  freilich  gemieden,  da 
man  uns  als  Träger  des  Ansteckungsstoffes  fürchtete,  obwohl,  was 
gewiss  sehr  lehrreich  gewesen  wäre,  die  Erkrankung  durch  uns  sich 
nicht  verbreiten  wollte.*) 

Wegen  langer  Incubation  bei  danach  mit  intensivster  Wirkung 
sich  geltend  machendem  Auftreten  des  Typhuskeimes  erwähne  ich 
noch  cursorisch  —  die  damalige  Epoche  absorbirte  zu  sehr  Zeit  und 
Aufmerksamkeit  anderweitig  —  einer  Typhusendemie  in  einem  Hause 
des  3/4  Stunden  Weges  von  meinem  früheren  Wohnsitze  Heppenheim 
a.  d.  Wiese  entfernten  Ortes  Hohen-SOlzen.  Die  Insassen  gehörten 
der  gutgestellten  Klasse  an  und  sind  dem  entsprechend  die  Wohn- 
räume (2  Häuser  nebeneinander)  gross.  Eine  manifeste  Bedingung 
zum  Auftreten  des  Typhus  in  diesen  selbst  war  mir  nachzuweisen 


*)  Als  einigermassen  bemerkeuswerth  hinsichtlich  der  Entstehnugsbeding- 
QDg  des  Typhusgiftes  gestatte  man  mir  hier  anzuführen,  dass  ich,  wenn  ich  nicht 
irre  im  Jahre  1863,  einen  Typhasfail^  den  damals  einzigen  in  Bechtheim,  bei 
einem  Arbeitersohne  beobachtete,  fUr  den  als  einzige  plausible  Ursache  der  Um- 
stand gelten  konnte,  dass  der  Genannte  bei  (mehrere  Fnss  tiefer)  Aushebung 
eines  uralten  Fahrweges  beschäftigt  war.  —  Bemerken  will  ich  weiter,  dass  in 
den  Ortschaften  des  oberen  Theiles  von  Rheinhessen  der  Typhus  selten  ist,  mit 
Aasoabme  einiger  Orte,  z.  B.  Abenheim  und  Westhofen. 
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iiumügHch.  Vielmehr  ist  es  im  höcbsteu  Grade  wafarscbeinlich,  ja 
hei  Dicbt  zu  weit  getriebener  Skepsis  g:ewi8t),  dass  der  Keim  .von 
weither  eingeschleppt  ward,  und  zwar  durch  den  ältesten  Sohn  des 
Himees,  der  Anfange  September  1870  aus  Frankreich,  wohin  er  mit 
einem  Fuhrpark  gekommen  und  dann  lange  zurückgehalten  ward. 
'/.mUckgekehrt  war  und  sieh  seitdem  immer  unwohl  fühlte,  besonder; 
iu  den  letzten  Wochen,  ehe  er  mich  consultirte,  an  geringer  Diarrhöe 
litt.  Der  starke,  Anfangs  der  dreissiger  stehende  Mann  ward  mir  am 
2S.  October  ins  Haus  zugefahren,  an  allen  Erscheinungen  eines  hef- 
ligen  Typhus  krank.  Sofort  nach  Hause  zurückgefahren  ward  er 
ilclirant  mit  Temperaturen  Über  40**  und  verstarb  in  der  zweiten 
U'ocbe  nach  dem  Termine,  nachdem  ich  ihn  in  BehaodluDg  geaotn- 
uii^n.  Wenige  Tage  vor  dessen  Ableben  erkrankte  ebenso  iotensiv 
(leisen  etwa  2Sjähriger  Bruder,  ein  Mann,  desselben  kräftigen  Baues 
und  erlag  dem  Typhus  in  der  zweiten  Woche  ebenfalls.  Zunächst 
fitlgte  dessen  Tljäbriger  Vater  diesem  im  Tode,  daun  die  67 jährige 
sulir  rüstige  Mutter,  während  eine  20jährige  Schwester  an  leichtem 
^1  hieppend  verlaufenden  Typhus  zu  gleicher  Zeit  krank  darniederlag 
Liiiil  genasB,  was  auch  bei  dem  16jährigen  Bruder,  der  von  einer 
tio^enannten  Abortivform  ergriffen  war,  eintraf.  Zwei  ältere  Schwe- 
slom  blieben  gesund.  Die  ganze  Epidemie  dauerte  vom  24.  October 
ISTO  bis  zum  20.  Januar  1S71.*I 


*)  Da  sich  vielleicht  spKter  keine  passeodere  Gelegenheit  findet,  will  ich 
liiir  einer  jedenfalls  seltenen  NBchkrnnkheit  desTjphus  gedenken,  nämlich  eines 
liliüiiuatismuB  atticularia.  Anna  W.  aus  Offatein,  10  Jahr  nlt,  erkrankte  tim  ii. 
(iiroher  ISTt  an  l^bus  abdomioalis  und  UbersUnd  diesen  glücklich.  Ehe  sie 
iiiiir  das  Bett  verlassen  hntCe.  stellte  sich  Eheum.  aiiic.  ein,  der  [□  den  Fuss- 
iiii<l  Handgelenken  begann  —  früher  hatte  sie  nie  an  RlieuTnatiamae  gelitten  — 
iMiil  sieb  nach  und  nach  llber  fast  alle  Uetenke  des  Kdrpers  verbreitete,  selbst 
Ulicr  die  kleinsten,  ohne  auf  innere  Organe  II lieriu greifen.  Von  Anfang  Deceu- 
hi'r  bis  Anfang  Februar  schleppte  sich  der  Itheumutismus  hin.  —  Den  Ansioss 
/.um  Ausbruch  des  Tjphus  halte  eine  Indigestion  gegeben  —  Essen  kaller 
JiHuben  —  nnd  war  dessen  Natur  Anfangs  nur  durch  die  Tempera  tu  rschwank- 
iiii^en  ED  erkennen,  die  aber  39.^°  C.  nicht  Überschritten.  Prodromen  vcareo 
iik'lit  vorhanden  gewesen.  Der  Vater  des  Mftdchens  verkehrte  üftersitn  Hsawo 
und  brachte  mSgllcber weise  dem  Kinde  den  Keim  zu.  Wenigstens  konnte  ich 
Ut'l  den  sehr  wohlhabenden  Verhältnissen  des  Mädchens  keine  irgend  plaoeibte 
TifAcbe  zu  dem  in  Offstein  vereinzelten  Falle  finden.  Die  Aufnahme  des  jeden- 
I  illn  nicht  intensiv  aufgetretenen  Giftes  hätte  vielleicht  keine  tlblen  Folgen  ge- 
li^ibt,  wenn  nicht  die  Indigestion  hinzugekommen  wäre.  —  Man  gestatte  mir 
FiMi'h  eine  andere  seltene  Nachkrankheit  anzultigen.  September  1^61)  (14.)  er- 
k^Lukte  Katharina  Männchen,  9  Jahr  alt,  aus  Heppenheim,  an  Masern,  die  gerade 
ini  Orte  herrschten.    Diese  nahmen  einen  regelmässigen  Verlauf  bis  lum  i.  Oct 
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Das  sofort  seit  der  Rückkehr  aus  Frankreich  bei  dem  Erst- 
kraDken  sich  eiDstellcDde^  fast  zwei  Monate  hindurch  gleicherweise 
andauernde^  zuletzt  in  Diarrhöe  und  vollständigen  Typhus  endigende 
Unwohlsein  —  gerade  diese  Diarrhöen  mögen  für  die  Andern  ver- 
hängnissvoll gewesen  sein  — ,  das  Fehlen  jeder  typhusverdächtigen 
Oertlichkeit  im  Hause,  das  vollständige  Freisein  des  ganzen  Ortes 
vor,  während  und  nach  der  Epidemie,  das  Alles  zusammen  genom- 
men lässt  es  als  gewiss  betrachten,  dass  der  Keim  zu  der  Krankheit 
durch  den  ältesten  Sohn  eingeschleppt  und  auf  alle  Insassen  —  be- 
merken muss  ich,  dass  von  den  zwei  frei  gebliebenen  Schwestern 
die  eine  von  Frankfurt,  die  andere  aus  einer  anderen  Wohnung  des 
Ortes  zur  Pflege  hinzugekommen  waren  —  des  Hauses  übertragen 
worden  war.  Es  war  dies  auch  die  Ansicht  der  Ortseinwohner  — 
und  obwohl  ich  nicht  so  viel  Beweiskraft,  wie  die  Theologen  gele- 
gentlich der  Beweisführung  für  das  Dasein  Gottes  dem  Volksglauben 
zuzuschreiben  geneigt  bin,  so  muss  ich  doch  in  der  Volksbeobachtung 
und  ihren  Traditionen  manches  Richtige  anerkennen,  die,  wie  ich 
stets  fand,  einmal  den  Typhus  für  contagiös  hält. 

Aus  diesen  und  anderen  Beobachtungen  habe  ich  folgende 
Schlüsse  gezogen: 

1)  dass  das  seiner  Wesenheit  nach  uns  nocli  unbekannte  Typhus- 
gift in  seinem  Entwicklungsgange  resp.  seiner  Entwicklungs- 
geschichte eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  der  Entwicklungs* 
geschichte  gewisser  thierischer  Parasiten  hat.  Diese  besteht  darin, 
dass  jenes  unentwickelt  (unthätig),  gleichsam  im  Eizustande,  lange 
(unbestimmt  lange)  Zeit  an  einem  dritten  Orte  verharren  kann,  dann 
nur  nach  Aufnahme  seitens  seines  Wirthes  (wir  kennen  bis  jetzt  nur 
den  Menschen  als  solchen)  sich  entwickelt  und  vermehrt,  diesen  zu- 
gleich krank  machend,  um  dann,  nachdem  es  in  nur  einem  oder 
mehreren  Wirthen  oder  vielen  Afterwirthen,  wenn  ich  mich  so  aus- 
drücken darf,  krankmachend  gewirkt,  in  unthätigem  Eizustande 
wieder  auf  neue  Wirthe  harrend,  irgendwo  entwicklungs-  und 
wirkungstttchtig  zu  liegen. 

2)  Dass  es  in  seinem  Uebertragungsmodus  (Uebertritts- 
und  Austrittsmodus)  gleichfalls  gewissen  thierischen  Parasiten  ähnlich 
idt,  nur  darin  eine  besondere  Eigen thümlichkeit  zeigt,  dass  es  schon 

Von  da  an  traten,  zugleich  mit  Plaques  auf  den  Tonsillen,  Läbmungserscheinun- 
{:en  im  Gaumen  und  Schlund,  darauf  der  unteren  Extremitäten  und  der  oberen, 
obwohl  in  diesen  weniger  intensiv,  auf  (kein  einziger  Scharlachfall  war  zu  beob- 
achten!), die  durch  oder  trotz  der  Anwendung  des  inducirten  Stromes  bis  zum 
1^.  Januar  1870  vollständig  geschwunden  waren. 
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von  einem  temporären  Wirthe  aus,  in  welchem  es  krankmachend  sich 
soeben  vermehrt  und  fructificirt^  und  von  dessen  Abgängen  her  (also 
auch  von  Mensch  zu  Mensch),  ohne  vorher  den  ruhenden  Eizustaod 
an  einem  dritten  Orte  angetreten  zu  haben,  sofort  auf  einen  Gesun- 
den krankmachend  übertragen  werden  kann.  Es  lässt  sich  dies  so 
erklären,  dass  bei  der  massenhaften  Produetion  resp.  Deposition  von 
Keimen  im  Darm  resp.  Stuhle  erkrankter  Wirthe  die  Uebertragung 
leichter  und  rascher  statthaben  kann,  die  dann  sofort  ihre  Entwick- 
lung in  dem  neuen  Afterwirthe  beginnen.  Da  manche  Entstehungs- 
weisen von  Typhusfällen  für  solide,  andere  für  luftförmige  Vermittler 
bei  der  Aufnahme  sprechen,  so  ist  anzunehmen,  dass  der  Typbus- 
parasit (active?)  auch  passive  Flugfähigkeit  auf  kurze  Strecken 
besitzt. 

3)  Als  fixe  Standorte*)  (Typhusnester,  Biermer)  fttr  den 
ruhenden  Typhusembryo,  die  er  mit  Vorliebe  wählt,  um  in 
ihnen  entwicklungsfähig  zu  verharren  und  von  ihnen  aus  seinen 
Uebertritt  auf  Wirthe  zu  bewerkstelligen  resp.  bewerkstelligen  zu 
lassen,  sind  bis  jetzt  nur  Lagerstätten  von  in  Zersetzung  begriffener 
organischer  Materie  oder  solcher  anorganischer,  die  mit  letzterer 
imprägnirt  sind,  erkannt:  Jauchen  an  sich  oder  im  Trinkwasser 
(in  Milch  ?),  lange  nicht  umgegrabene  Humusschichten,  jauchehaltiges 
Bachwasser  (Biermer),  Orte,  an  denen  menschliche  Dejectionen 
(unter  denen  natürlich  leicht  längst  vergessene  Typhussttthle  sein 
können)  deponirt  wurden,  Aborte  etc.  Diese  fixen  Standorte  können 
jahrelang  die  Embryonen  beherbergen  —  ich  rede  immer  nur 
vergleichsweise  — ,  sie  dann  verlieren,  während  an  anderen 
neue  fixe  Standorte  entstehen.  Solche  können  über  ganze  Städte 
dauernd  verbreitet  sein  oder  abwechselnd  neu  daselbst  entstehen  -— 
und  so  das  ständige  Auftreten  von  Typhus  an  jenen  erklärt  werden, 
was  sonst  nicht  leicht  möglich  scheint. 


*)  Derartige  fixe  Standorte,  aasser  dem  oben  genannten  Hause  a,  kenne 
ich  mehrere.  So  ist  in  einer  bestimmten  Strasse  des  Fleckens  Westhofen  seit 
vielen  Jahren  ein  solcher,  so  im  Dorfe  Abenheim  in  einer  Gegend  der  Ortschaft, 
in  der  der  Pfühl  obenauf  steht,  so  in  Worms  die  Umgebung  gewisser  Bronnen. 
—  Die  Annahme  resp.  die  Kenntniss  solcher  stets  und  besonders  gefährlichen 
Oertiichkeiten  ist  unter  den  praktischen  Aerzten  gang  und  gäbe.  —  Von  Einem 
dieser  hörte  ich  einen,  wie  mir  scheint,  nicht  unpassenden  Vergleich.  Derselbe 
meinte,  das  T^phuscontagium  habe  seine  Flugzeiten,  ähnlich  wie  die  Maikäfer! 
So  paradox  und  komisch  das  klingt,  scheint  mir  wenigstens  eine  gewisse  Be- 
rechtigung solcher  Anschauung  zu  Grunde  zu  liegen.  Derartige  so  zu  nennende 
Flugjahre  beobachtet  man  z.  B.  flir  Masern  und  Scharlach  hierorts  annähernd 
alle  -l  Jahre. 
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4)  Als  nur  temporärer  Entwicklungsort  resp.  aU  Ver- 
mebruDgBbodeD  des  Typhuäpamsiteo,  ale  deBgen  Wirth  ist  nur 
der  Mensch  bekannt  Und  iunerhalb  dieses  mit  grOsster  Wabrschcin- 
lichkeit  nur  der  Darm  die  erste  und  bedeutendste  Eeimstätte.  von 
welcher  aus  direct  (durch  EffluTJeu),  oder  indirect  (Wäsche,  die  mit 
den  AuHScheiduDgen  in  Berührung  kam)  Tennehrungsfthige  Embrj'o- 
nen  sofort  krankmachend  ttbertragen  und  verschleppt  oder  an  einen 
fixen  Standort  deponirt  werden. 

5)  Dass  die  Typhnaparaaiten  längere  oder  kürzere 
Zeit  (Incubation)  im  jeweiligen  Wirth e  bis  zurhfichsten 
FortpflanzuDgBthätigkeit  verweilen  müssen,  ehe  sie  oder 
bis  sie  sich  so  maaaenbaft  vermehrt  haben  —  und  das  geschieht 
eebr  rasch,  aber  immer  allmählich  — ,  daas  sie  das  Krank  hei  tsbild 
des  Typbus  bewirken  und  dann  für  gewöhnlich  auf  Gesunde  über- 
tragen werden  kSnnen;  dass  sie  aber  höchst  wahrscheinlich  selbst 
«chon  in  der  Periode,  in  der  das  Bild  des  Typhus  beim  teniporärea 
Wirthe  Doch  nicht  vollständig  erzeugt  ist,  auf  andere  Wirthe  oder 
an  fixe  Standorte  übergehen  können. 

6)  Dass  der  Typhusparasit  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit seinen  Embryonalzustand  nur  ausserhalb  des 
Mensehen  längere  Zeit  hindurch  bewahrt,  in  diesem  sich 
aber  sofort  entwickelt  und  vermehrt  bis  zur  Erschöpfung  seiner 
eigenen  Vennebrungskraft,  oder  seines  Nährbodens,  von  da  aus  ent- 
weder in  andere  Menschen  als  vermehrungsfähiger  Embryo  übertritt 
und  sie  ^buskrank  macht,  oder  den  ruhenden  Embryonalstand 
ausserhalb  des  Menschen  beginnt. 

7)  Dass  das  unbekannte  Typhusgift  höchst  wahrBcbeinlich 
eiD  OTganisirtes  Wesen  sui  generis  ist,  das  sich,  nach  Art 
der  Parasiten,  wohl  fortpflanzen  und  vermehren,  nicht  aber  gänzlich 
neu  (antochthon)  entstehen  kann. 

8)  DasB  der  Typhusparasit  nicht  in  allen  Menschen 
die  Bedingungen  zu  seiner  Entwicklung  resp.  Vermeh- 
rong  findet,  dass  also  einzelne  ganz  oder  zum  Tbeil  Immunität 
(nie  etwa  Kinder  für  Trichinen)  geniessen,  wie  andere  einen  beson- 
der« geeigneten  Keimboden  für  ihn  abgeben,  auf  die  er  deshalb 
rapid  übergeht  und  in  denen  er  sich  rapid  vermehrt,  dass  Andere  einen 
mittelguten  Vermebrungsboden  abgeben,  wodurch  die  leichten  und 
whweren  Fälle,  die  von  ein  und  demselben  Standort  oder  Wirth 
ausgeben,  ebenso  wie  das  Freibleiben  Einzelner»  erklärt  werden 
kllDDen. 

9)  Dass  der  Typhus  nur  nieh  CoBtsflon  tnit   den  Typhus- 
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parasiteDembryoDen  oder  deren  Erzeugern,  von  einem  fixen 
Standorte  oder  von  Wirthen  oder  Afterwirthen  oder  deren  Umgebung 
aus  entsteht. 

10)  Dass  bei  der  Fortwanderung  von  kranken  Wirthen 
auf  Afterwirthe  die  Fortpflanzungsfftbigkeit  der  Ty- 
phusparasiten  sich  abmindert,  wahrscheinlich  proportional 
der  Zahl  der  Wirthe  und  der  damit  abnehmenden  Menge  der  Typhas- 
parasitenembryonen. 

11)  Dass  kleine  Epidemien  in  der  Regel  von  fixen 
Standorten  aus,  grössere  von  diesen  and  Wirthen  zu- 
gleich aus  entstehen,   im  letzteren  Falle  durch  Verschleppung. 

Bezüglich  der  fixen  Standorte  dürfte  es  vor  Allem  in  praktischer 
Beziehung  sehr  lohnend  sich  gestalten,*  überall  derartige  zu  markiren 
oder  zu  erforschen.  Im  Verlaufe  der  Zeit  und  im  Verfolge  der  ört- 
lichen und  allgemeinen  Verhältnisse  eines  Ortes  und  durch  Vorgänge, 
die  wir  nicht  kennen,  wohl  aber  uns  denken  können,  ist  es  möglich, 
dass  ein  früher  vorhandener  Standort  eingeht,  d.  b.  die  Bedingungen 
der  örtlichen  Fixation  des  Keimes  und  dessen  Weiterverbreitung 
gerade  von  solchen  Stellen  gehen  verloren.  Dafür  aber  entstehen 
an  anderen  Stellen  oder  Orten  neue  Standorte  durch  dahin  gesche- 
hene Uebertragung  entwicklungsfähiger  Typhuskeime,  durch  Ver- 
schleppung. Dies  kann  unter  Umstünden  der  Art  geschehen,  dads 
die  ursprüngliche  Quelle  nicht  mehr  findbar  ist,  dass  man  eine  Neu- 
bildung des  Typhuskeimes  annimmt.  Wer  kann  denn  wohl  allen 
Möglichkeiten  nachgeben,  die  ein  Weitergehen  von  einem  Standorte 
wachruft,  wer  immer  den  Weg  verfolgen,  auf  welchem  neue  Stand- 
orte, so  zu  sagen  neue  häusliche  Niederlassungen  des  Typhuskeimes 
gegründet  werden?  Wer  bei  dem  mannichfachen  Verkehr  der  Men- 
schen und  bei  den  unendlich  wechselnden  Verkehrsarten  und  -Mitteln, 
die  heutzutage  die  Entfernungen  haben  verschwinden  machen,  der 
Spur  desselben  immer  folgen?  Es  wird  nur  Klarheit  zu  erzielen 
sein  durch  zusammenhängende  Beobachtungsnetze,  zu  denen  freilich 
selbst  die  Anfänge  fehlen  —  was  auch  für  die  Cholera  gilt  — -,  nicht 
aber  durch  müssige  Speculationen.  Um  nur  anzudeuten,  wie  mannich- 
faltig  die  Verbreitungsweise  sein  kann,  braucht  man  z.  B.  die  Zahl 
derer,  die  vom  Hause  a  aus  direct  oder  indirect  den  Typhuskeim 
bezogen  haben,  nur  eben  so  viele  Gesunde,  als  Kranke  waren,  ge- 
genüber zu  stellen  und  aus  der  gewonnenen  Zahl  die  nach  den 
Gesetzen  der  Mathematik  möglichen  Variationen  zu  berechnen. 
Nimmt  man  dabei  gar  noch  verschiedene  Heimathsorte  der  Gesunden 
an,  so  könnte  man  die  Infection  ausgedehnter,  ja  ungeheurer  Bezirke 
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leicht  erklären.  Wie  in  unserem  Falle  das  Haas  a  der  seitherige 
Standort  gewesen,  so  kann  für  die  Folge  vielleicht  das  Haus  rf'  ein 
solcher  werden  u.  s.  w. 

Hinsichtlich  der  Einzelbehandlung  machte  ich  die  Beobachtung, 
dass  in  den  Fällen,  in  denen  ich  früh  genug  Ealomel  geben  konnte 
und  gegeben  habe,  der  Verlauf  ein  günstiger  war,  besonders,  wenn 
recht  viele  Stühle  erfolgten  und  die  Krankheit  von  vornherein  nicht 
allzaschwer  sich  herausstellte.  Aber  selbst  in  schweren  Fällen  er- 
hielt ich,  wie  man  das  zu  nennen  pflegt,  einen  reineren  Verlauf. 
Ich  bin  weit  entfernt,  dem  Kalomel  eine  nur  ihm  anhaftende,  gar 
specifische  Wirkung  zuzuschreiben,  vielmehr  glaube  ich,  dass  dieselbe 
auf  seinen  den  kranken  Darm  durchaus  nicht  von  Neuem  reizenden 
Eigenschaften  beruht,  vermöge  welcher  es  thunlich  ist;  durch  zahl- 
reiche Stühle  die  Typhusparasiten  auszuspülen,  Eigenschaften,  welche 
anderen  Abführmitteln  abgehen.  Vom  Chinin  dagegen  konnte  ich 
mich  nicht  Überzeugen,  dass  es  einen  besseren  Verlauf  zu  Wege 
brachte,  wie  er  in  anderen  Fällen  ohne  Chinin  erreicht  wird.  Wohl  aber 
gaben  grosse  Dosen  eine  Vermehrung  der  Diarrhöe  und  Steigerung 
der  Kopferscb  einungen.  Besonders  erinnere  ich  mich  eines  Kranken, 
dessen  Klagen  über  Sausen  im  Kopfe,  das  manche  Typhuskranke 
äusserst  belästigt  so  lange  sie  nicht  deliriren,  nach  jeder  Chiningabe 
(0,5)  sich  steigerten,  so  dass  er  das  Einnehmen  zuletzt  verweigerte. 
Nach  meinen  Anschauungen  vertheuert  man  die  Cur  des  Typhus 
durch  die  grossen  Chiningaben,  ohne  sie  zu  verbessern.  Die  grossen 
Gaben  Chinin  datiren  seit  der  allgemeinen  Herrschaft  des  Thermo- 
meters (der  für  die  Behandlung,  da  er  nur  ein  Symptom  an- 
zeigt, von  geringerem  Gewicht  sein  dürfte,  als  für  Diagnose  und 
Prognose)  ebenso  wie  die  Behandlung  mit  kalten  Bädern.  Mit  beiden 
konnte  ich  nicht  mehr  erreichen  als  mit  einer  arzneilich  indifferenten, 
vorzugsweise  diätetischen  und  hygienischen  Behandlung,  zu  der  ich 
immer  wieder  zurückkehrte.  Kräftige  passende  Nahrung,  Wein,  so 
bald  dies  thunlich,  kaltes  Wasser  oder  Eis  zum  Getränk,  Abwasch- 
uDgen  des  Körpers,  Reinhalten  des  Mundes,  fortwährende  Lüftung, 
Schutz  gegen  Decubitus  durch  gutes  und  stets  reinliches  Bettzeug, 
Abwaschen  des  Rückens  und  der  Aftergegend  nach  allen  und  be- 
sonders nach  unwillkürlichen  Stuhlentleerungen,  Sorge  für  Urin- 
eutleerung^  Wechsel  der  Lage  so  lange  und  so  bald  dies  dem 
Kranken  möglich,  Verhütung  von  Anhäufung  mehrerer  Kranken  in 
in  einem  Zimmer  und  dergl.  führten  mich  zu  demselben,  wenn  nicht 
besseren  Ziele,  wie  die  technokratischen  Methoden  Andere.  So  ver- 
fuhr ich  unter  Anderem  z.  B.  in  den  Fällen  der  oben  augeführten 
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Epidemie  und  der  Hausepidemie  in  Beebtbeim,  die  zum  Theil  sehr 
schwere  Erkrankungen  einschloss,  mit  gutem  Erfolge.  Bemerken 
will  ich  noch,  dass  ich,  so  bald  es  thunlich  schien,  grosse  Gaben 
von  Wein  (250—500—750  Grm.  pro  die)  reichen  Hess,  Für  prak- 
tisch aber  bei  Weitem  erfolgreicher  und  wichtiger  betrachte  ich  die 
prophylaktische  Behandlung,  da  ich  nicht  der  Zweifel  Herr 
werden  kann,  ob  dem  Typhus  gegenüber  irgend  eine  Arznei-  oder 
sonstige  Behandlung  von  ganz  unbestreitbarem  Nutzen  sei.  In  dieser 
Beziehung  möchte  ich  vor  Allem  betonen,  dass,  da  jeder  Typhus- 
kranke  und  das,  was  um  und  an  ihm  ist,  seine  Wäsche,  Stühle  etc. 
contagiös  sein  kann,  wenn  auch  nicht  gerade  sein  muss,  es  geboten 
scheint,  jedes  irgend  entbehrliche  Personal  vom  Kranken 
zu  entfernen.  Man  sollte  auch  jede  Ueberanstrengung  und  jedes 
Ueberwachsein  bei  dem  Wartepersonal  zu  verhüten  suchen  und  die- 
sem von  Zeit  zu  Zeit  den  Aufenthalt  im  Freien  empfehlen.  Dass 
die  ausgiebigste  Ventilation  des  Krankenzimmers  he^ 
gerichtet  wird,  gebietet  die  gerade  bei  Typhuskranken  besonders 
gebotene  Reinlichkeit.  Dieser  wegen  und  um  die  Typhusparasiten 
sofort  zu  tödten,  ist  es  geboten,  jedes  irgend  beschmutzte  Wäsche- 
stück sofort  in  kochendem  Wasser  zu  brühen  oder  in  Carbolsäure- 
lösung  zu  legen  oder  in  Chlordämpfen  zu  räuchern  und  es  erst 
dann  waschen  zu  lassen,  nicht  aber,  nachdem  etwaiger  Schmutz 
vorher  angetrocknet  ist  und  verstäubt  werden  kann.  Die  Typbas- 
stühle sollte  man  desgleichen  sofort  in  mit  starker  Carbolsäure- 
lösung  schon  zum  Theil  gefüllten  oder  mit  Chlorkalk  beworfenen 
Gefässen  auffangen  und  sie  darauf  mehrmals  übergiessen  oder  über- 
werfen, um  sie  dann  weitab  von  den  Wohnungen  —  keinenfalls  aber 
in  die  Aborte,  den  Hof  etc.  —  und  vor  Allem  noch  weitab  von 
jedem  Orte  zu  vergraben,  der  irgendwie  mit  Brunnen  oder  Bächen 
etc.  in  unterirdischem  Zusammenhang  stehen  kann.  Dass  stets  auf 
äusserste  Reinhaltung  der  Aborte,  Jauchebehälter  etc.  —  also  auch 
in  epidemiefreien  Zeiten  —  gesehen  werden  sollte,  ist  eigentlich 
selbstverständlich,  geschieht  aber  in  praxi  durchaus  nichts  oft  selbst 
in  Typhushäusern  nicht.  In  dieser  Beziehung  beruhigen  sich  neuer- 
dings die  einzelnen  Laien  und  städtischen  Verwaltungen  mit  einer 
sogenannten  Desinfection,  d.  h.  sie  lassen  etwas  Carbolsäure-,  Chlor- 
kalklösung und  dergl.  leichthin  über  die  alten  Excrementenhaufen 
giessen  und  beruhigen  ihr  Gewissen  dabei.  Jede  Desinfection  vor 
totaler  Entleerung  der  betreffenden  Orte  ist  aber  gewiss  unwirksam, 
besonders  wenn^  wie  dies  oft  geschieht,  geradezu  lächerlich  kleine 
Mengen  von  Desinfectionsstoffen  verwendet  werden.    Es  sollten  daher 
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nur  die  Offeßtlichen  Gesttndheitsbeh Orden  die  Stellen 
überwaclien  lassen,  nicht  aber  die  städtischen  Polizeibehörden  ele. 
Vor  Allem  aber  ist  ea  als  Sache  des  regelmässigen  Sanität r- 
dienstes  zu  betrachten,  dass  die  Brunnen,  und  zwar  alle  ohne 
Ausnahme,  in  regelmässigen  Fristen  hinBichtlich  ihrer  Anlage 
(und  dann  erst  ihres  Inhaltes)  untersucht  werden,  aus  der  man  iiitf 
Verunreinigung  schliessen  kann ;  denn  leider  ist  bis  jetzt  das  einzige 
sichere  Reagens  auf  Verunreinigung  eines  Wassers  mit  Typhuagift 
das,  dass  Leute,  die  von  ihm  getrunken  haben,  danach  typhuskrank 
werden  und  sterben  (werden  alle  gesund,  so  fragt  der  Laie  gar  niiht 
nach  wirklich  verunreinigtem  Wasser,  manchmal  auch  der  Arzt  nichti. 
Die  Untersuchung  von  Trinkwasser  auf  gesundheitsge^hrliche  Zu- 
sammensetzung ist  aber  sehr  schwer  oder  gar  nicht  zu  fUhreU'  Der 
Chemiker  kann  nur  nachweisen,  ob  es  solche  Stoffe  eothält,  die  von 
zersetzter  organischer  Materie  herrühren,  oder  letztere  selbst,  an  die 
iD  der  Regel  ja  das  Typhuscontagium  gebunden  ist.  Wir  hielten 
es  daher  fUr  ein  grosses  Verdienst,  das  sich  ein  Clie- 
iniker  oder  Arzt  erwürbe,  wenn  eine  Untersuchut^'s- 
inethode  des  Wassers  (z.  ß.  Farbenecala  fUr  das  Nesster'sehe 
Reagens  oder  fUr  die  Farbe  der  GlUbBtofTc  im  Rückstände  nach  Ab- 
dampfung oder  dergl.)  angegeben  werden  könnte,  die  dem 
Laien  und  nicht  fertigen  Chemiker  —  solche  sind  wohl  ;«o 
ziemlich  alle  Aerzte  heilte  noch  —  gestattete,  wenigstens  ver- 
dächtiges Wasser  leicht  zu  markiren.  —  Ueberwaehuog  von 
durch  Wasser  verfillschtern  Nahrungs-  und  GeniiBsmitteln,  z.  B.  der 
Milch,  der  Getränke  ist  wohl  deshalb  gleichfalls  geboten,  weil  iu 
dem  verwendeten  Fälsch ungswasser  möglicherweise  Typhusparasilen 
enthalten  sein  .können.  —  Ein  Theil  der  soeben  angedeuteten  For- 
derungen sind  zwar  schon  gestellt,  deshalb  heben  wir  sie  aber  auch 
nicht  hervor,  sondern  nur  deshalb,  um  daran  zu  erinnern,  dass 
sie  in  praxi  noch  fast  alle  gänzlich  unerfttllt  siod. 
Worms,   18.  März  1874. 


f 


*• 

I  -. 


IV. 
Fälle  von  Tracheo-  und  Bronchostenose. 

\  Mitgethellt  von 

V  Br.  A.  Weil, 

Prf vfttdocent  und  Afslatenzant  an  der  med.  Klinik  sn  Heidelberg. 

Die  folgenden  drei  Fälle,  die  nach  mehr  als  einer  Richtung 
klinisches  Interesse  bieten  dürften,  kamen  im  verflossenen  Sommer- 
semester auf  der  hiesigen  medieinischen  Klinik  zur  Beobachtung. 
Herrn  Geh.  Hofrath  Friedreich,  der  mir  diese  Fälle  zum  ein- 
gehenderen Studium  und  zur  Publication  Uberliess,  ebenso  Herrn 
Prof.  J.  Arnold,  der  mir  die  Benutzung  der  Sectionsprotoeolle  sowie 
die  anatomische  Untersuchung  der  Präparate  freundlichst  gestattete, 
sage  ich  hierfür  meinen  herzlichsten  Dank. 

I.  Fall.  Lymphosarkom  der  Cervicai-y  Bronchiai-  und  Mediastinal- 
drüsen;  Compression  der  Trachea.  Errveichxing  der  Mediastinalttmoren 
mit  Perforation  der  Trachea,  Compression  des  linken  Vagus^  enorme 
Pulsfrequenz ;  finale  Pneumonie. 

C.  K.,  33  Jahre,   Mühlenbesitzer  aus  S.,   wurde  in  Abwesenheit  des 
Herrn  Geh.  Hofrath  Friedreich,   der  sich  damals  auf  einer  Ferienreise 
befand,   von  mir  am    17.   März    1873   in   die  medicinische   Klinik   aufge- 
-  nommen. 

-Anamnese:   Patient,  der  sich  in  Folge  seines  Berufes  viel  in  stau- 
biger Atmosphäre  aufliielt,   erkrankte  zu  Anfang  des  Jahres  1872  anter 
den  Erscheinungen  eines  einfachen  Katarrhs  mit  Hasten  und  etwas  schlei- 
p  migem  Auswurf.     Dieser  Katarrh  dauerte  seitdem  mit  zeitweiligen  Remis- 

r  sionen  und  Exacerbationen  an ;  der  Hustenreiz  wurde  dabei  in  der  Gegend 

hinter  dem  Manubrium  sterni  empfunden.  Das  Athmen  war  Anfangs  nur 
bei  schlechtem  Wetter  und  starken  Bewegungen  erschwert.  Successive 
steigerte  sich  die  Dyspnoe,  so  dass  sie  seit  3  —  4  Wochen  auch  bei 
ganz  ruhigem  Verhalten  des  Patienten  zugegen  ist.  Raschere  Bewegung 
ist  in  letzter  Zeit  unmöglich  geworden.  Seit  März  vorigen  Jahres  ist  dem 
Kranken  sowohl  als  seiner    Umgebung   ein  pfeifendes,   keuchendes 
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Geräusch  aufgefallen,  das  von  Anfang  an  jede  In-  und  Exspiration  be- 
gleitete. Das  Geräusch  nahm  allmählich  an  Intensität  zu,  ohne  seinen 
Charakter  zu  verändern.  Anfangs  März  1872  machte  sich  unter  und 
hinter  dem  linken  Ohre  eine  Geschwulst  bemerklich,  die  seitdem  nur 
wenig  wuchs;  im  Spätjahr  schwollen  allmählich  6  —  8  am  Halse 
gelegene  Drüsen  an;  alle  diese  Geschwtilste  waren  niemals  schmerz- 
haft. —  Erst  im  letzten  Monat  haben  sowohl  Appetit  als  Ernährungs-  und 
Kräftezustand  abgenommen.  Stuhlgang,  Urinentleerung  waren  immer  regel- 
mässig;; Schlaf  ruhig  und  ungestört  in  nahezu  horizontaler  Lage.  —  Die 
Stimme  war  immer  rein  und  klar,  so  dass  der  Kranke  noch  vor  wenig 
Wochen  singen  konnte. 

Status  praesens:  Kleiner,  unters^etzter  Mann  in  gutem  Ernährungs- 
zustand, mit  auffallend  kurzem  und  dickem  Hals.  Gesicht,  namentlich 
Lippen,  leicht  cyanotisch  gefärbt.  Starker  doppelseitiger  Exophthalmus. 
An  den  Pupillen  nichts  Abnormes.  Thorax  etwas  fassförmig.  24  Athem- 
züge  in  der  Minute.  Diesell^en  sind  tief  und  langgezogen  in  der  Weise, 
dass  sowohl  In-,  als  Exspiration  verlängert  ist,  während  die  Pause  zwischen 
zwei  Athemztigen  fast  ganz  fehlt.  Sowohl  die  In-  als  Exspiration  erfolgt 
anter  einem  weithin  vernehmbaren  keuchenden  Geräusch.  Zeitweiliger 
Hasten  mit  schleimig-eitrigem  Auswurf.  Bei  der  Respiration  sind  sämmt- 
liche  auxiliären  Muskeln  betheiligt.  Bei  jeder  Inspiration  wird  das  Epi- 
gastrinm  ein  wenig  vorgewölbt,  während  die  Seiten  wände  des  Thorax  nach 
innen  sinken;  Kehlkopf  steigt  nicht  herab.  —  Percussion  des 
Thorax  ergibt  auf  dem  oberen  Theil  des  Sternums  bis  herab 
zar  Insertion  des  dritten  Rippenknorpels  gedämpften,  fast 
leeren  Schall.  Die  Grenze  der  Lunge  steht  rechts  in  der  Mammillar- 
linie  an  der  6.,  in  der  Axillarlinie  an  der  8.,  hinten  an  der  10.  Rippe, 
links  in  der  Axillarlinie  über  der  9.,  hinten  an  der  10.  Rippe.  Die  untere 
Langengrenze  bleibt  rechts  sowohl  als  links  auch  bei  möglichst  tiefer 
Inspiration  nnverrückt  fest  stehen.  —  lieber  den  Lungen  hört  maß  allent- 
halben neben  dem  keuchenden  Geräusch  entweder  gar  kein  oder  nur 
sehr  undeutliches  Vesiculärathmen  ohne  Rasseln.  —  Herzchoc 
an  der  normalen  Stelle  zu  fühlen.  Percussion  und  Auscultation  des  Herzens 
normal;  116  Pulse,  an  beiden  Radialarterien  isochron;  Arterie  stark  ge- 
spannt. —  Leber,  Milz,  Unterleibsorgane  zeigen  keinerlei  objectiv  nach- 
weisbaren Veränderungen.  —  Harn  ohne  Albumin.  —  Stimme  laut  und 
rein.  —  Am  Halse  kann  man  sich  durch  Inspection  und  Palpation  von 
dem  Vorhandensein  mehrerer  Tumoren  überzeugen.  Die  grösste  dieser 
Geschwülste  liegt  unter  und  hinter  dem  linken  Ohr,  entsprechend  dem 
Verlaufe  des  Muse,  sternocleidomastoides,  unter  diesem,  in  schräger  Rieh- 
tang.  Sie  hat  die  Grösse  eines  Hühnereies,  ist  unter  der  Haut  verschieb- 
lich, erstreckt  sich  ziemlich  weit  in  die  Tiefe  und  ist  mit  der  Unterlage 
verwachsen.  Ihre  Consistenz  ist  derb,  ihre  Oberfläche  höckerig.  Ausser- 
dem findet  man  zu  beiden  Seiten  des  Halses  eine  grosse  Anzahl  harter, 
beweglicher,  haselnuss-  bis  nussgrosser  Tumoren,  die  man  als  vergrösserte 
oder  entartete  Lymphdrüsen  ansprechen  kann.  Solche  schmerzlose  Ge-. 
schwülste  finden  sich  am  Rand  des  Cucullaris,  am  hintern  Rand  des  Sterno- 
cleidomastoides,  in  der  Fossa  supraclavicularis  beiderseits,  hauptsächlich 
aber  links.     Auch  in  der  Mittellinie   des   Halses   sind   ähnliche   Tumoren; 
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ein  etwa  haseinnssgrosser  vor  der  linken  Schildknorpelplatte,  ein  zweiter 
etwas  grösserer  Ober  dem  linken  Sternoclaviculargelenk.  Im  Jugulnm  selbst 
sitzt  ein  Tumor,  der  sich  nach  oben  abgrenzen  lässt,  nach  nnten  aber 
hinter  dem  Brustbein  verschwindet.  Der  Kehlkopf  ist  nach  rechts  ver- 
schoben ;  der  Verlauf  der  Luftröhre  entzieht  sich  wegen  der  beschriebeneD 
Tumoren  einer  genaueren  Controle.  —  Laryngoskopischer  Befund: 
Sämmtliche  Theile  des  Kehlkopfs  zeigen  ausser  einer  massigen  (venösen?) 
Injection  nichts  Abnormes.  Die  Bewegung  der  Stimmbänder  beim  Phoniren, 
Husten  geht  in  normaler  Weise  von  Statten;  bei  tiefer  Inspiration  erweitert  sich 
die  Stimmritze  so  weit,  dass  man  bequem  einen  Finger  durchführen  könnte. 

Unter  diesen  Umständen  unterlag  die  Diagnose  keinen  grossen 
Schwierigkeiten.  Das  keuchende  Geräusch  beim  Athmen,  der  unge- 
nügende Eintritt  von  Luft  in  die  Alveolen^  wie  er  sich  durch  das 
geschwächte  Vesiculärathmen,  durch  die  mangelnde  Excursion  der 
untern  Lungengrenze  zu  erkennen  gab,  wiesen  mit  Bestimmtheit  auf 
eine  Stenose  der  Luftwege  hin.  Da  dieselbe  bei  dem  völlig 
normalen  Aussehen  des  Kehlkopfs  in  diesem  ihren  Sitz  nicht  haben 
konnte,  da  ferner  die  Verengerung  nur  eines  Bronchus  weder  das 
enorm  laute  keuchende  Geräusch,  noch  das  auf  beiden  Seiten  der 
Brust  gleichmässig  abgeschwächte  Vesiculärathmen  zu  erklären  im 
Stande  gewesen  wäre,  so  musste  die  Diagnose  auf  eine  Verenge- 
rung der  Luftröhre  gestellt  werden.  Auch  über  die  Natur  der 
Verengerung  konnte  wohl  kaum  ein  Zweifel  bestehen.  Mit  Rücksicht 
auf  die  zahlreichen  am  Halse  befindlichen  Drüsengeschwülste  (L}in- 
phosarkom)  musste  auch  die  Dämpfung,  die  sich  auf  dem  Sternum 
bis  herab  zur  Insertion  des  dritten  Rippenknorpels  fand^  auf  einen 
substernalen  Drüsen  tum  or  bezogen  werden,  um  so  mehr,  als 
man  ja  im  Jugulum  das  obere  Ende  einer  Geschwulst  fühlte,  die 
nach  unten  hinter  dem  Brustbein  verschwand.  Dieser  hinter  dem 
Brustbein  gelegene  Tunior  übte  einen  Druck  auf  den  untern  Abschnitt 
der  Luftröhre  aus,  mit  andern  Worten:  es  handelte  sich  um  eine 
Compression  der  Trachea  durch  vergrösserte  und  entartete 
Mediastinaldrüsen. 

Die  Behandlung  suchte  zunächst  den  Katarrh  durch  Selterserwasser 
mit  Milch  zu  lindern.  Ausserdem  wurden  die  Geschwülste  mit  Ungt  kal. 
jodat.  eingerieben  und  Kai.  jodat.  innerlich  in  steigenden  Dosen  gereicht. 
Zeitweise  auftretende  stärkere  Athemnoth  wurde  für  einige  Stunden  durch 
einen  grossen  Senfteig  erleichtert.  Vom  21.  März  ab  liess  ich  neben  dem 
Jodkalium  auch  noch  Tinct.  arsenic.  Fowleri  nehmen. 

Vom  Tage  der  Aufnahme  (1  7.  März)  bis  zum  3.  April  blieb 
nun  der  Zustand  des  Patienten  so  ziemlich  derselbe.  Relatives  Wohl- 
befinden wechselte  mit  AnHlllen  stärkerer  Dyspnoe;  der  Husten  mit 
katarrhalischem  Auswurf  dauerte  an.     Appetit,   Stuhlgang  blieben  ziemlich 
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geregelt,  der  objective  Befund  an  Hals  und  Brust  unverändert.  Die  Tem- 
peraturen bewegten  sieh  zwischen  37,0  und  38,0^  Die  Zahl  der  Atbem- 
zfige  schwankte  zwischen  13  und  16  in  der  Minute.  Die  Pulsfrequenz  war 
stets  sehr  hoch;  sie  betrug  in  der  Zeit  vom  17.  März  bis  3.  April  120 
bis  140  Schläge  in  der  Minute.  —  Gesteigerte  Pulsfrequenz  neben 
verminderter  Athemfrequenz  ist  ein  Symptom,  welches  nach  dem  Urtheile 
der  verschiedensten  Autoren  den  Trachealstenosen  überhaupt,  mögen  sie 
wodurch  immer  bedingt  sein,  zukommt.  Wenn  daher  auch  die  Pulszahlen 
in  meinem  Falle  beträchtlich  höher  waren,  als  sie  sich  in  den  zahlreichen 
Krankengeschichten  von  Tttrck*)  und  Demme**)  verzeichnet  finden,  so 
glaubte  ich  doch  nicht  ohne  weiteres  Druckwirkung  der  Geschwülste  auf 
den  N.  vagus  zur  Erklärung  der  hohen  Pulsfrequenz  herbeiziehen  zu 
dürfen.  Wohl  hielt  ich  mich  aber  zu  diesem  Schlüsse  berechtigt,  als  ich 
am  Morgen  des  4.  April  eine  Pulsfrequenz  von  200  constatirte. 
Trotz  der  enormen  Frequenz  war  der  Puls  regelmässig;  Herztöne  rein,  es 
bestand  kein  Herzklopfen;  Pat.  hatte  in  der  Nacht  geschlafen,  fühlte  sich 
besser.  Temperatur  37, 6^  Resp.  22.  Ich  will  der  Vollständigkeit  halber 
die  Puls-,  Temperatur-  und  Respirationszahlen,  wie  ich  sie  in  meiner 
Krankengeschichte  verzeichnet  finde,  folgen  lassen: 

Puls  .Temper.        Athemfrequenz 

4.  April  Morgens:     200  37,6  22 

Abends:     216  38,6  24 

5.  April  Morgens:     212  37,6  24 

Abends:     216  38,6  24 

6.  April  Morgens:     200  37,6  24 

Abends:     216  38,0  24 

Die  Annahme,  diese  enorme  Pulsfrequenz  auf  Lähmung  des  Vagus 
beziehen  zu  müssen,  lag  um  so  näher,  als  es  ja  sehr  leicht  möglich  war, 
dass  eine  der  zahlreichen  am  Halse  befindlichen  Drüsengeschwülste  einen 
stärkeren  Druck  auf  den  N.  vagus  ausübte.  —  Am  6.  April  Morgens 
Dotirte  ich  folgenden  Status:  Die  Nacht  musste  Pat.  wegen  stärkerer 
Dyspnoe  ausser  Bett  zubringen.  Puls  200,  an  der  Radialis  schwer  zu 
zählen,  weil  er  während  jeder  Inspiration  aussetzt;  auch  an  Carotis  und 
Femoralis  sehr  kleiner  und  unregelmässiger  Puls.  Herztöne  rein,  regel- 
mässig, ziemlich  kräftig.  Appetit  gut,  Durst  seit  einigen  Tagen  etwas  gestei- 
gert. Harn  ohne  Albumin,  frei  von  Zucker.  Die  Geschwülste  am  Halse  sind 
Dicht  kleiner  geworden.  Die  substernale  Dämpfung  hat  sich  auch 
auf  die  Gegend  unterhalb  der  linken  Clavicula  ausgedehnt. 
Respirationstypus,  Stand  der  Lungengrenze  wie  am  Tage  des  Eintritts.  Beider 
Anscnltation  der  Lungen  hört  man  neben  dem  lauten  Stridor  überall  geschwäch- 
tes Vesiculärathmen,  stellenweise  mit  Rhonchis.  —  Deutlich  ausgesprochener 
doppelseitiger  Exophthalmus;  matter^  schläfriger  Blick.  Stimme  laut  und  rein. 
Am' 7.  April  war  der  Puls  wieder  auf  140  zurückgegangen.    Dieser 


*)  Tttrck,  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre. 
tS66.    S.  507—539. 

**)  Demme,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Tracheostenosis  per  compressio- 
nem,  nebst  Bemerkungen  über  Tracheostenosis  im  Allgemeinen.  Würzburger 
med.  Zeitschrift  U.  ISdK  S.  390—447  und  III.  1862.  S.  254-306. 
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und  der  folgende  Tag  wurde  von  wiederholten  Anfällen  der  aller- 
höchsten Buffocativen  Dyspnoe  ausgefüllt.  (Jod  und  Arsen  wurden 
weggelassen,  die  Anfälle  mit  Chloralhydrat,  später  mit  Liq.  ammon.  anis. 
und  Aether  acet.  behandelt.)  Während  der  Erstickungsanfälle  bestand 
hochgradige  Cyanose,  der  Blick  war  halb  gebrochen  und  es  traten  blande 
Delirien  auf.  Den  dlerheftigsten  Anfall  bekam  der  Kranke  am  8.  Mittags 
12  Uhr:'  hochgradigste  Cyanose,  tiefes  Koma,  unftthlbarer  Puls,  lautes 
.Trachealrasseln  schienen  auf  das  herannahende  Ende  zu  deuten.  —  Aber 
auch  aus  diesem  hoffnungslosen  Zustand  kehrte  der  Kranke  zu  seinem 
qualvollen  Dasein  zurück;  er  fing  gegen  Abend  an  zu  sprechen  und  Nah- 
rung zu  verlangen.  —  Puls  130. 

*Am  9.  April  Morgens  war  mit  dem  Kranken  eine  merkwürdige  Ver- 
änderung vor  sich  gegangen:  Temp.  37,8®,  Resp.  32,  Puls  132  regel- 
mässig, an  der  Radialis  ziemlich  kräftig  zu  fühlen.  Der  Stridor  beim 
Athmen  ist  verschwunden;  man  hört  über  beiden  Lungen 
sowohl  vorn  als  hinten  lautes  deutliches  Vesiculärathmen. 
Sowohl  auf  dem  Manubr.  sterni  als  unter  der  linken  Clavi* 
cula  ist  der  Schall  fast  von  normaler  Völle  geworden.  Pat 
athmet  ohne  Anstrengung  und  sagt,  es  sei  ihm  so  leicht  wie  vor 
seiner  jetzigen  Krankheit.  Ziemlich  viel  schleimig-eitrige  Sputa.  — 
Wer  den  Kranken  jetzt  gesehen  hätte,  dem  wäre  gewiss  nicht  der  Gedanke 
an  eine  Trachealstenose  in  den  Sinn  gekommen.  In  der  That  waren  alle 
Zeichen  derselben,  die  noch  den  Abend  vorher  in  erhöhtem  Grade  zugegen 
waren,  wie  mit  einem  Schlage  verschwunden:  Keine  Dyspnoe,  kein  keu- 
chendes Geräusch^  keine  verlangsamte  Respiration  mehr;  statt  des  früher 
abgeschwächten  allenthalben  lautes  deutliches  Vesiculärathmen.  Dazu  die 
Dämpfung  auf  dem  Stemum  und  unter  der  Clavicnla  fast  verschwunden! 
Se  leicht  jede  einzelne  dieser  Thatsachen  sich  mit  Sicherheit  featstelleo 
liesB,  so  rftthselhaft  blieb  deren  Deutung.  An  zwei  Möglichkeiten  konnte 
man  denken :  entweder  war  in  Folge  der  forcirten  Respirationsbewegongen 
eine  Verlagerung  der  Geschwulst  eingetreten,  in  Folge  deren  dieselbe  keinen 
Druck  mehr  auf  die  Trachea  ausübte,  oder  die  Geschwulst  hatte  sich 
erweicht  und  war  in  die  Luftröhre  durchgebrochen.  Aber  Jeder  dieser  An* 
nahmen  standen  so  gewichtige  Bedenken  entgegen,  dass  ich  mich  zu  einer 
bestimmten  Diagnose  nicht  entschliessen  konnte.  Eine  Verschiebung  der 
Geschwulst  schien  nicht  recht  denkbar,  wdl  dieselbe  während  der  langen 
Zeit  ihres  Bestehens  ohne  Zweifel  mit  den  benachbarten  Theilen,  nament- 
lich mit  der  Trachea,  innige  Verwachsungen  eingegangen  war;  auf  der 
andern  Seite  sprach  gegen  Vereiterung  der  Geschwulst  und  Durchbruch  in 
die  Luftröhre  einmal  die  grosse  Seltenheit  dieses  Vorkommnisses,  dann  das 
Fehlen  jeglichen  Fiebers,  endlich  das  Fehlen  charakteristischer  Veränder- 
ungen in  den  Sputis.  Dieselben  wurden  wie  seither  nm*  in  massigen 
Mengen  ausgehustet,  waren  schleimig-eitrig  und  boten  weder  bei  der  ma- 
kroskopischen noch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  irgend  welche 
Besonderheiten  dar,  die  man  auf  Durchbruch  einer  Geschwulst  in  die  Luft- 
röhre hätte  beziehen  können. 

Am  10.  und  11.  April  blieb  der  Zustand  im  Ganzen  unverändert, 
nur  dass  auf  der  rechten  Seite  der  Brust  sowohl  vorn  als  hinten  ziemlich 
viel  feuchte  Rasselgeräusche  zu  hören  waren.     Am  Nachmittag  des  12. 
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bekam  Pat.  Frost  mit  darauf  folgender  Hitze  und  Stechen  auf  der 
linken  Seite,  es  entwickelten  sich  in  den  nächsten  Tagen  die  Zeichen 
einer  massig  ausgebreiteten  Infiltration  im  linken  Unterlappen; 
am  1  4.  Hess  sich  ein  bis  etwa  zum  Winkel  der  Scapula  reichendes  Trans- 
sudat in  der  rechten  Pleurahöhle  nachweisen,  und  nachdem  noch 
DarchßlUe  und  starke  Seh  weisse  hinzugetreten,  starb  der  Kranke  am  17. 
Mittags  12  Uhr. 

Vom  12. — 17.  schwankten  die  Morgentemperaturen  zwischen  37,6 
und  38,9;  die  Abendtemperaturen  zwischen  38^6  und  40,4.  Der  Puls  hielt 
sich  zwischen  130  und  156.  Die  Zahl  der  Athemzttge  betrug  32  bis  36 
in  der  Minute.-  Was  die  Erscheinungen  der  Tracheostenose  betrifft,  die 
am  9.  wie  mit  einem  Schlage  verschwunden  waren^  so  waren  sie  von 
diesem  Wendepunkte  bis  zum  Tode  nie  wieder  so  deutlich  ausgeprägt,  Mrie 
znvor.  Der  Stridor  beim  Athmen  war  vom  9.  bis  17.  entweder  ganz  ver- 
schwunden oder  doch  nur  schwach  angedeutet.  Seine  Intensität  unterlag, 
ebenso  wie  diejenige  der  Dämpfung  auf  dem  Manubr.  sterni,  während  der 
letzten  acht  Tage  des  Lebens  beträchtlichen  Schwankungen.  Diese  Dämpf- 
ung war  bald  ziemlich  stark,  bald  kaum  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  im 
Ganzen  aber  viel  weniger  intensiv  als  vor  dem  9.  —  Das  Athmungs- 
geräuschy  vorher  allenthalben  abgeschwächt,  blieb  mit  Ausnahme  derjenigen 
Partien,  wo  es  in  Folge  pneumonischer  Infiltration  (links  hinten  unten) 
oder  flassigen  Ergusses  (rechts  hinten  unten)  bronchial  geworden,  überall 
rein  und  lant  vesiculär.  —  Die  Sputa  boten  nichts  Charakteristisches  dar; 
sie  waren  bald  mehr  graugrün,  schleimig-eitrig,  bald  sehr  ungleichmässig, 
theils  mehr  rein  blutig,  theils  grauröthlich.  Sie  glichen  so  weder  den 
pneumonischen  noch  jenen  Sputis,  wie  sie  bei  hämorrhagischen  Infarcten 
beobachtet  werden.  Unter  dem  Mikroskop  Hessen  sie  zahlreiche  farblose 
und  farbige  Blutkörperchen  erkennen.  —  Die  Therapie  war  während  der 
letzten  acht  Tage  bestrebt,  die  mitunter  stockende  Expectoration  zu  beför- 
dern und  den  drohenden  Verfall  der  Kräfte  hintanzuhalten.  Die  zu  diesem 
Zwecke  dargereichten  Mittel  (Ipecac.  mit  Liquor  ammon.  anis.,  Chinin, 
Rothwein  neben  roborirender  flüssiger  Diät)  blieben  indess  erfolglos.  Der 
Tod  trat  am  17.  Mittags  12  Uhr  in  einem  Anfall  heftigster  Dyspnoe 
ziemlich  rasch  ein. 

Beeilen  24  Stunden  nach  dem  Tode  (Prof.  J.  Arnold).  Starke 
Todtenstarre,  gradier  Knochenbau,  weisse  Hautdecken,  fettreiches  Unter- 
hantzellgewebe. Blassbraune  Musculatur.  Der  Hals  erscheint  auffallend 
knrz  und  dick.  Nach  Ablösung  der  Haut  zeigt  sich,  dass  über  beiden 
Clavicnlae,  sowie  über  dem  Jugulum  eine  grössere  Zahl  von  haselnuss- 
bis  nussgrossen  Tumoren  sich  finden,  die  wie  hyperplastische  Lymph- 
drüsen sich  darstellen.  Grössere  Conglomerate  solcher  Gebilde  liegen  auf 
beiden  Seiten  des  Halses  in  den  tieferen  Schichten.  Dieselben  sind  links 
etwas  massiger  wie  rechts,  haben  den  Kehlkopf  nach  rechts  dislocirt  und 
reichen  links  bis  zum  Processus  mastoideus.  Auf  dem  Kehlkopf  und  der 
Trachea  liegen  gleichfalls  einzelne  Conglomerate  solcher  Gebilde.  Hinter 
dem  Brustbein,  im  vordem  Mediastinum  ein  grosser  Tumor, 
der  ins  Jugulum  hinaufreicht  und  nach  unten  bis  in  die 
Höhe  des  dritten  Rippenknorpels  linkerseits  sich  erst  reckt; 
derselbe  ragt  nur  sehr  wenig   nach    rechts    über   die    Medianlinie,    nach 
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links  dagegen  bis  zur  Uebergangsstelle  der  Rippenknorpel 
in  die  knöchernen  Rippen.  —  In  der  rechten  Pleurahöhle,  nament- 
lich in  der  untern  Hälfte  eine  beträchtliche  Menge  trüben  Serums,  in  der 
linken  Pleurahöhle  eine  geringere  Quantität. 

Nach  Herausnahme  der  Hals-  und  Brustorgane  ergibt  sich,  dass  die 
vorhin  erwähnten  Drüsengeschwülste  am  Halse  auch  in  der  Ausdehnung 
nach  hinten  sich  fortgesetzt  haben.  Besonders  stark  ist  die  Entwicklung 
derselben  im  hintern  Mediastinum,  und  zwar  rechts  bedeutender  wie  ligks. 
Der  vorhin  als  im  vorderen  Mediastinalraum  gelegen  erwähnte  Tumor  er- 
streckt sich  bis  zur  Bifurcationsstelle  der  Luftröhre.  Während  der  Kehl- 
kopf normale  Grössen-  und  Formverhältnisse  darbietet,  ist  die  Luftröhre 
zwei  Zoll  über  der  Bifurcationsstelle  mehr  schlitzförmig 
gestaltet,  eine  Formveränderuug,  die  erzeugt  ist  durch  die  Prominenz 
der  vorhin  erwähnten  Tumoren,  die  die  Luftröhre  beinahe  ringförmig  um- 
geben und  nur  den  hintersten  Abschnitt  derselben  freilassen,  lieber  der 
Bifurcation  findet  sich  ein  sechsergrosser  Substanz verlust,  durch 
den  sich  bei  Druck  eine  jauchige  Masse  entleert.  Die  letztere  stammt  aus 
den  erweichten  Abschnitten  des  Tumors,  welcher  an  der  vorderen  Wand 
der  Bifurcationsstelle  der  Trachea  gelegen  ist.  Die  Schleimhaut  der  Luft- 
röhre und  Bronchien  ist  intensiv  geröthet  und  geschwellt,  ausserdem  aber 
mit  hirsekomgrossen  weisslichen  Neubildungen  besetzt,  von  denen  einzelne 
ulcerirt  sind.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  auf  der  linken  Seite  des  Halses 
circa  1 V2  Zoll  über  der  Clavicula  auf  dem  Vagus  ein  haselnuss- 
grosser  Tumor  liegt,  dessen  Zellgewebsmasse  mit  der  äussern 
Scheide  des  Nerven  ziemlich  innig  verwachsen  ist.  Der  Nerv  selbst 
erscheint  an  dieser  Stelle  etwas  platt  und  grau  verfärbt. 

Im  Herzen  normaler  Befund. 

In  der  rechten  Lunge  ausser  Compression  des  untern  Lappens  und 
älteren  bronchopneumonischen  Herden  in  der  Spitze  nichts  Besonderes.  — 
Links  im  untern  Lappen  ein  frische  Infiltration. 

Milz  ist  5V2"  lang,  4"  breit,  2''  dick.  Ihr  Gewebe  hyperämisch, 
etwas  derb  und  hyperplastisch.  Die  beiden  Nieren  ziemlich  gross  und 
hyperämisch.  Die  Leber  von  mittlerer  Grösse.  Das  Lebergewebe  ist 
etwas  trübe,  zeigt  undeutlich  acinösen  Bau,  sonst  nichts  Besonderes.  Die 
Untersuchung  der  Knochen  zeigt  normale  Beschaffenheit  der  spongiösen 
und  Medullarsubstanz.  Magen  und  Darmkanal  zeigen  nur  leichte 
Hyperämie  der  Schleimhaut. 

Anatomische  Diagnose:  Lymphosarkom  der  MediastincU'^ 
Bronchial-,  Cervicaldrüsen.  Compression  der  Trachea,  Erweichung  der 
Mediastinaltumoren  mit  Perforation  in  die  Luftröhre;  Compression  des 
linken  Vagus,  Pneumonie  links,  Hydrothorax  heider  Seiten j  Com- 
pression heider  tintern  Lungenlappen;  Milztumor, 

Vergleicht  man  diesen  anatomischen  Befund  mit  der  bei  Leb- 
zeiten gestellten  klinischen  Diagnose,  so  ergibt  sich  in  Bezug  auf 
die  meisten  Punkte  eine  hinreichende  Uebereinstimmung  zwischen 
beiden.  Es  fand  sich  in  der  That  Lymphosarkom  der  Cervical-, 
Bronchial-   und   MediastinaldrUsen.    Der   im   vorderen  Mediastinum 
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gelegene  Tumor  erstreckte  sich  ziemlich  genau  so  weit  nach  unten 
und  links,  als  dies  bei  Lebzeiten  mit  Rücksicht  auf  die  Ergebnisse 
der  Pereussion  angenommen  worden  war.  Es  fand  sich  die  erwartete 
Compression  der  Trachea  nahe  der  Bifurcation,  ferner  die  links- 
seitige Pneumonie,  der  Erguss  in  die  rechte  Pleurahöhle;  was  aber 
unsern  Fall  besonders  bemerkenswerth  erscheinen  lässt,  das  ist  die 
Compression  des  linken  K.  vagus  und  die  Perforation 
der  Luftröhre  durch  den  erweichten  Mediastinaltumor. — 
Die  Pulsfrequenz,«  die  bei  Lebzeiten  schon  Druck  auf  den  Vagus  mehr 
als  wahrscheinlich  hatte  erscheinen  lassen,  war  während  vieler  Tage 
eine  so  hohe  (über  200),  wie  sie  abgesehen  von  den  proagonischen 
Pulszahlen  und  vereinzelten  Fällen  von  Morbus  Basedowii  wohl  kaum 
beobachtet  sein  dürfte.  —  Die  Perforation  der  Trachea  durch  er- 
weichte Lymphdrüsen  war  wegen  der  Seltenheit  eines  solchen  Vor- 
kommnisses und  wegen  des  Mangels  charakteristischer  Elemente  in 
den  Sputis  nicht  mit  Sicherheit  diagnosticirt,  sondern  nur  die  Mög- 
lichkeit eines  solchen  Ereignisses  iu  Erwägung  gezogen  worden.  — 
Von  Perforation  der  Luftröhre  durch  abscedirende  Lymphdrüsen 
existiren  meines  Wissens  nur  die  beiden  von  Biermer*)  citirten 
Beobachtungen.  „Edwards  (med.  chir.  transact.  Vol.  57.  1854) 
erzählt  einen  Fall,  in  welchem  eine  BronchialdrUse  durch  Abscedirung 
in  die  Trachea  gelangt  und  in  der  Stimmritze  stecken  geblieben  war. 
Der  Tod  war  durch  Erstickung  erfolgt.  Aehnlich  ist  der  Fall  von 
J.  Ch.  Graham  Tice  (ibid.  Vol.  26.  1843);  bei  einem  48jährigen 
Militär,  welcher  unter  sufifocativen  Erscheinungen  zu  Grunde  gegangen 
war,  fand  sich  ein  Abscess  der  Drüsen  an  der  Bifurcation  der  Tra- 
chea, welcher  mit  dem  rechten  und  linken  Bronchus  sowie  dem 
Oesophagus  communicirte. " 

Diesen  beiden  Fällen  würde  sich  der  unsrige  als  dritter  anreihen. 
Die  klinischen  Erscheinungen,  die  in  demselben  durch  die  Perforation 
der  erweichten  Drüsen  in  die  Luftröhre  hervorgerufen  wurden,  lassen 
sich  kurz  dahin  charakterisiren,  dass  die  zuvor  in  erhöhtem  Maass- 
Btabe  vorhandenen,  mit  Sicherheit  auf  eine  Compression  der  Trachea 
zu  beziehenden  subjectiven  und  objectiven  Symptome  fast  plötzlich 
verschwunden  waren.  Keine  Dyspnoe,  kein  keuchendes  Geräusch 
mehr^  anstatt  des  vorher  abgeschwächten  überall  lautes  deutliches 
Vesicnlärathmen  I  Besonders  auffallend  war  das  Verschwinden  der 
Dämpfung  auf  dem  Manubrium  sterni  und  unter  der  linken  Clavicula 
UDmittelbar  nach  dem  Durchbruch,  sowie  der  Wechsel  in  der  Intensität 


♦)  Virchow'a  spec.  Pathol.  und.  Therapie.  V.  Bd.  I.  Abthl.  S.  771. 
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diesei'  Dämpfung  in  den  letzten  S  Tagen  des  Lebens.  Ich  gUobe, 
diese  EracheinuDgen  lassen  sich  aus  dem  wechselnden  Luftgehalt  der 
mit  der  Trachea  communicirenden  AbscessbQble  ungezwungen  erUä- 
rcii.  —  Dass  die  linksseitige  Pneumonie  mit  der  Aspiraüon  tod 
Tbcilen  des  AbscessinhalteB  in  die  feinsten  Bronchien  oder  Alveolen 
in  ZuBammeobaDg  gestanden  sei,  ist  zwar  möglich,  läset  sich  aber 
aus  dem  Grunde  nicht  mit  Sicherheit  behaupten,  weil  bei  Tracbeo- 
etenoscQ  überhaupt,  auch  wenn  von  derartigen  Complicationen  nicht 
die  Rede  sein  kann,  sehr  häutig  eine  Pneumonie  die  Sceoe  besebliesst. 

II.  Fall:  Slrutna  (Sarcoma  tkyreoideae);  Compression  und  Per- 
furation  der  Trachea;  Compression  des  rechten  üectirrens;  Lähmung 
lies  rechten  Slimmbandes,  Atrophie  der  rechtsseitigen  Slimmbandmuskeln. 

Elisabeth  8teinmann,  46  Jahre,  wurde  am  25.  JaU  1873  m  die 
mediciniBChe  Klinik  aufgenomnieD.  Uie  AnamneB«  ergab  folgende  An- 
Ijuitspuiikte :  Patientin  war  mit  Ausuahme  tod  Herzklopfen  und  einigen 
aiideni  woh)  auf  ChloroBe  zu  beziehenden  ErsclieinnngeD,  die  im  25.  nnd 
2Ü.  .Talire  auftraten,  völlig  gesund.  Fat.  hat  zwei  Kinder,  die  beide  noch 
am  Leben  sind,  geboren;  das  letzte  vor  15  Jahren.  —  Der  Beginn  der 
jetzigen  Erkrankung  fallt  auf  das  Ende  des  Monats  Februar.  Eine» 
Murgene,  nachdem  Tags  zuvor  keinerlei  Stdmng  zu  beobachten  gewesen, 
fiel  den  T&cbtem  der  Kranken  auf,  dass  deren  Stimme  beiaer  geworden. 
Diese  Heiserkeit  blieb  seitdem,  bald  mehr  bald  weniger  deutlich  ausgeprlgt, 
bestehen.  Gleichzeitig  mit  der  Heieerkeit  stellte  sich  mit  relcblichem 
SflileimauBwurf  verbundener  Hoeteo  ein.  Er  verschwand  nach  6  Wochen, 
um  iudesB  nach  kurzer  Zeit  zurückzukehren.  Erst  am  16.  April  bemerkte 
I'at.  an  der  untern  Halspartie  nahe  der  Mittellinie  mehr  nach  der 
ivuliten  Seite  zu  eine  etwa  taubenei-  bis  hllhnereigrosse  Oe- 
»ihwulst,  die  in  keiner  Weise  acbmerzhaft  war,  von  mndlicber  Gestalt 
und  derber  CousiBtenz.  Dieser  Tumor  wuchs  allmählich  mehr  und  mehr. 
^■e^gt■blich  wurden  Einreibungen  und  Ii^jectionen  von  Jod  angewendet. 
Itald  wurde  auch  die  Respiration  beeintrftchtigt;  die  AtbemzUge  waren 
von  einem  börbaren  Geräusch  begle ilet;  bei  längerem  Geben 
elelite  sich  DyspuSe  ein.  Die  Nächte  waren  mit  Ausnahme  der 
leiztcQ  gut.  Erat  in  den  letzten  Wochen  ist  der  Appetit  schlecht 
geworden  und  mäBsige  Abmagerung  eingetreten. 

Status  praesens:  Fat.  ist  gut  conslituirt,  hat  einen  ziemlich  ent- 
wickelten Panniculus  adiposus.  Bei  ruhigem  Sitzen  besteht  keine  merk- 
liche DyBpuöe.  Bei  tiefer  Hespiration  hört  man  ein  etridulOses  Ge- 
rüuBcb.  Am  HaIsc  findet  sich  ein  etwa  mannsfaustgrosser  Tu- 
mor. Derselbe  entspricht  seiner  Lage  nach  der  SchilddrOse,  nimmt 
vorwiegend  die  rechte  Seite  des  HaIbcb  ein,  ragt  aber  auch  über  die 
Mittellinie  nach  links  hinüber;  nach  unten  reicht  er  bis  znr  rechten  Cla- 
vi(.'ula  und  das  Juguluro  auHfuUend  bis  zum  Brustbein,  von  dem  er  sich 
nicht  abgrenzen  lasst.  Die  Oberdache  der  Geschwulst  ist  grobhöckerig, 
ihre  Consistcnz  eine  feste.  Die  die  Geschwulst  bedeckende  Haut  ist  leicht 
llbir  derselben  verschiebbar,  zeigt  keinerlei  ektatische  Veuen  oder  Arterien; 
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IQ  derselben  Bind  die  Narbeo  von  mehrereo  Stichwiutden  sichtbar.  SuwoliI 
der  Kehlkopf  als  die  Luftröhre  sind  nach  der  linken  Seite  hinObei^edräni;!. 
Druck  anf  die  QeBchwulst  nach  der  linken  Seite  zu  steigert  die  Dyepiiüe. 
In  der  Umgebang  des  Halses  sind  ebensowenig  wie  am  übrigen  Körper 
irgend  welche  LymphdrUsentninoren  anfzufindeD.  —  Es  besteht  t'.is  t 
völlige  Aphonie.  Bei  der  Percussion  findet  sich  auf  dem  MaDubriuui 
utemi,  sowie  auf  den  angrenzenden  zwei  Dritttbeilen  der  rechten  lud-A- 
davicnlargegend  geringe  DSrnpfong.  —  Sonst  ergibt  die  physikalische 
Untersuchung  der  Lungen  nur  din  Zeichen  eines  diffusen  Broncbiiil- 
katarrha.  —  Zunge  belegt,  Appetit  schlecht,  Stuhlgang  regelmässig. 
bie  laryngoskopische  Untersuchung  ergibt  normale  Färbung  der  Tlieile. 
Das  rechte  Stimmband  ist  vollstftndig  paralytisch,  bewigt 
sich  weder  bei  tiefen  Respirationen,  noch  beim  Hasten  oder  Phoniren  iin 
Geringsten.  Auch  die  Excursionen  des  linken  Stimmbandes  scheinea  elwns 
vermindert  zn  sein.  —  Puls  132,     Temp.  38,1. 

Klinische  Diagnose:  Tumor  (wahrscheinlich  Sarcoma)  glandiiUe 
thyreoideae  —  compressio  traclieae  —  Aphonia  paralytica  ex  compressiune 
u.  recurrentia  dextri. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  innerlicbeu  Darreichung  von  .Im<I- 
kalium  und  in  Einreibungen  mit  Jodglycerin. 

Der  weitere  Verlauf  vom  Tage  der  Aufnahme  (25.  Juli)  bis  zimi 
31.  Juli  war  der,  dass  ein  im  Qanzen  erträgliches  Wohlbefinden  mit  Aii- 
mien  stärkerer  Dyspnoe,  die  namentlich  des  Nachts  auftraten,  wechselte. 
Die  Zeichen  des  Bronchi alkatarrhs,  Husten  und  schleimiger  Auewurf,  di'ui 
einmal  zwei  blutige  Ballen  beigemengt  waren,  blieben  ebenso  wie  dli'  l'i- 
gehnisse  der  physikalischen  Unterenchucg  in  nnver&nderter  Weise  bestflj«-n. 
Die  Zunge  war  stets  belegt,  der  Appetit  schlecht,  der  Stuhlgang  gere;4<:'lt. 
Der  Uam  hatte  hohes  specifiachea  Gewicht,  blieb  indessen  frei  von  Allm- 
min.  Die  Morgen temperatnren  hielten  sich  zwischen  37,2  und  38,2;  Uie 
Abendtemperaturen  zwischen  37,8  und  38,4.  Der  Puls  war  frequL-iit, 
Hchvankte  zwischen  IDS  und  132  Schiftgen  in  der  Minute. 

In  der  Nacht  vom  31.  Juli  auf  den  1.  Angnst,  nachdem  die  Kraiiki.' 
vorher  ruhig  geschlummert  hatte,  erwachte  sie  plötzlich  mit  heftiL;<'i 
Dyspnoe.  Die  gegen  dieselbe  rasch  nach  einander  dargereichten  tliiitl, 
zuerst  Ipecac.  mit  Tart.  stibial,  dann  Cupr.  sulphur.,  versagten  die  Wir- 
kung; der  Tod  erfolgte  am  1.  August  Morgens  4  Uhr  in  tiefem  Kuma. 
Der  Puls  war  bis  zuletzt  stark  gespannt  geblieben  (Wirkung  der  KoDou- 
sÄore). 

SeetloB  7  Stunden  nach  dem  Tode  (Prof.  J.  Arnold):  Starke  Todtt-'»- 
starre,  Leiche  kr&ftig  gebaut,  Hautdecken  gelbweiss,  Unterhantzellgewbi' 
ziemlich  fetthaltig;  MascuUtur  dunkelroth,  gut  entwickelt. 

Die  Haut  des  Halses  eigentbamlich  trocken,  stark  abschilfernd,  aunk 
gMpannt  und  ausgedehnt.  Diese  Veränderungen  sind  bedingt  durch  einoii 
Tomor,  der  vorwiegend  die  rechte  Seite  des  Halses  einnimmt,  aber  noch 
Ober  die  Mittellinie  hinüber  nach  links  reicht.  Derselbe  erstreckt  sich  bi-i 
lom  Jugnlnm  und  entsendet  noch  einen  kurzen  Fortsatz  hinter  das  Sler- 
Dum.  Die  Oberfläche  des  Tumors  ist  leicht  hOckerig,  seine  Consistciiz 
bedeutaid;  auf  dem  Durchschnitt  erscheint  er  markig,  derb.  In  seiuiui 
oberen  vorderen  Abschnitt  findet  sich  ein  länglicher  ziemlich  weiter  Giiii^'. 
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sowie  ein  zweiter  kürzerer  Kanal,  ferner  einzelne  isolirte  kleine  Höhlen. 
Das  die  eben  beschriebenen  Räume  begrenzende  Gewebe  ist  eigenthOmlicb 
brann  verfärbt,  brflehig  nnd  zerfallen.  An  der  hinteren  äusseren  Seite  des 
rechts  gelegenen  Abschnittes  der  Geschwulst  verlaufen  die  grossen  Gefites- 
Stämme,  von  denen  nur  die  Carotis  communis  den  Znstand  leichter  Abplattung 
darbietet.  Während  weder  Vagus  noch  Sjmpathicus  eine  wesentliche  Ver> 
änderung  zeigen,  läuft  der  Recurrens  eine  Strecke  weit  an  der  Aussen- 
Seite  des  Tumors  in  die  Höhe,  um  sich  endlich  in  dem  Tumor  zu 
verlieren.  In  dem  letzterwähnten  Abschnitt  erscheint  er 
etwas  platt  und  atrophisch.  —  Auf  der  linken  Seite  erscheinen  die 
Gefässe  und  Nerven  nicht  verändert.  —  Der  auf  der  rechten  Seite  liegende 
Abschnitt  der  Geschwulst  sendet  einen  dicken  Fortsatz  nach  hinten,  durch 
welchen  der  Oesophagus  nach  rechts  dislocirt  erscheint.  Dieser  Fortsatz 
ist  überdies  von  rechts  her  in  den  obersten  Abschnitt  der  Luft- 
röhre durchgebrochen  und  verengt  deren.  Lumen  hochgradig. 
Durch  die  Geschwulstmasse  ist  die  rechte  Hälfte  der  4  ersten  Tracheal- 
knorpel  ausgiebig  zerstört.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  ist  blass ;  die- 
jenige der  Luftröhre  intensiv  geröthet  und  etwas  geschwellt. 

In  der  Spitze  des  oberen  Lappens  der  rechten  Lunge  ein  bohnen- 
grosser  weisser  peripher  gelegener  derber  Knoten.  —  Das  Gewebe  sämmt- 
Ucher  Lappen  beider  Lungen  normal,  in  den  unteren  Abschnitten  etwas 
blutreicher.  —  Im  Herzen  dunkles  flüssiges  Blut  und  frische  Gerinnungen. 
Endocard,  Klappen,  Musculatur  normal.  —  Milz  von  mittlerer  Grösse, 
Kapsel  etwas  trübe,  interstitielle  Bindegewebszüge  sehr  deutlich.  —  Beide 
Nieren  zeigen  normale  Grösse,  etwas  stärkere  BlutfüUe  und  derbe  Be- 
schaffenheit, sonst  nichts  Besonderes.  —  Leber  von  mittlerer  Grösse, 
Venen  stark  mit  Blut  überfüllt;  acinöser  Bau  deutlich;  Centra  roth;  Pe- 
ripherie braun.  — Im  Magen  flüssiger  Inhalt;  Schleimhaut  normaJ.  — 
Schleimhaut  des  Dünndarms  zeigt  stellenweise  lebhafte  Injection.  Un- 
mittelbar über  der  Klappe  ein  Pejer'scher  Haufen,  der  von  zahlreichen 
Ekchymosen  besetzt  ist.  Schleimhaut  des  Dickdarms  ausser  leichter 
Hyperämie  nichts  Besonderes. 

Anatomische  Diagnose:  Struma  {Sarcoma  thyreoideae);  Per- 
foration in  die  Luftröhre^  Fortsetzung  der  Geschwulst  unter  das  St^- 
num  und  Compression  des  rechten  Recurrens, 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Schilddrüsengeschwulst  Hess 
einen  sehr  complicirten  Bau  derselben  erkennen.  Während  dieselbe  im 
Ganzen  die  Structur  des  Spindelzellensarkoms  wiederholte,  zeigten  sich 
manche  Stellen  als  aus  in  Verkalkung  begriffenem  Knorpelgewebe  zusam- 
mengesetzt, wieder  andere  hatten  einen  mehr  fibromatösen  Bau,  dazwischen 
fanden  sich  einzelne  wohlerhaltene  Drüsenbälge  vor. 

Der  in  der  Spitze  der  rechten  Lunge  befindliche  derbe  weisse  Knoten 
bestand  aus  einem  bindegewebigen  netzförmigen  Gerüste,  in  dessen  Maschen 
grosse  Mengen  eigenthümlicher  Gebilde  eingebettet  liegen.  Die  letzteren 
sind  von  rundlicher  oder  ovaler  Form  und  bestehen  aus  vielen  um  einen 
centralen  Kern  concentrisch  angeordneten  Schichten,  in  welche  Kalk  abge- 
lagert ist;  sie  gleichen  so  vollkommen  den  Üoncretionen,  welche  sich  in 
den  Psammomen  der  Dura  mater  finden.  —  Der  rechte  N.  recurrens  zeigt 
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sich  vor  seinem  Eintritt  in  die  Geschwulst,  auch  an  der  für  das  blosse 
Auge  etwas  platt  erscheinenden  Stelle,  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung unverändert.  Um  so  auffallender  dagegen  war  der  Befund  an 
der  Kehlkopfmusculatnr.  Dieselbe  zeigte  schon  makroskopisch  sehr 
bemerkenswerthe  Veränderungen.  Während  der  linke  Muse,  cricoarytaenoi- 
deus  posticus  sehr  schön  entwickelt  und  von  rother  Farbe  ist,  erscheint  der- 
selbe Muskel  der  rechten  Seite  um  vieles  dünner,  von  hellgelber  Farbe. 
Ganz  dieselben  Unterschiede  zwischen  links  und  rechts  ergeben  sich  nach 
Hinwegnahme  der  Schleimhaut  der  wahren  Stimmbänder  für  die  Muse, 
tbjreoarytaenoidei :  links  ein  stark  entwickelter  schön  rother  Muskel,  rechts 
nur  wenige  blassgelb  verfärbte  Fasern.  Ebenso  verschieden  zeigen  sich 
linke  und  rechte  Hälfte  des  Arjtaenoideus  transversus,  linker  und  rechter 
Cricoarytaenoideus  lateralis.  —  Diesem  makroskopisch  sofort  in  die  Augen 
fallenden  Verhalten  entspricht  der  mikroskopische  Befund.  Sämmtliche 
Kehlkopfmuskeln  der  linken  Seite  zeigen  normale  Muskelprimitivfasern. 
Die  Fasern  der  erwähnten  Muskeln  der  rechten  Seite  dagegen  sind  um 
vieles  schmäler,  ausserordentlich  brüchig  und  zeigen  fast  gar  keine  Quer- 
streifung mehr.  Der  Inhalt  des  Sarkolemmas  ist  'trüb  körnig  und  enthält 
ausser  trüben  Körnchen  zahlreiche  Fett-  und  Pigmentmoleküle. 

Was  diesen  Fall  besonders  bemerkenswerth  erscheinen  lässt,  ist 
die  Perforation  der  Trachea  durch  eine  Geschwulst  der  Schilddrüse. 
Es  ist  dies  ein  so  seltenes  Vorkommniss,  dass  z.  B.  Biermer*) 
sich  darüber  folgendennassen  ausdrückt:  „In  der  Trachea  sollen 
Polypen  und  Cancroide  der  Schleimhaut,  sowie  Carcinome,  welche 
von  der  Speiseröhre  oder  Thyreoidea  durchgewuchert  sind,  bisweilen 
Stenosirende  Verhältnisse  bedingen."  Türck**)  berichtet  nur  über 
einen  einzigen  Fall,  in  welchem  ein  Garcinom  der  Schilddrüse  die 
Trachea  perforirte;  in  demselben  bestand  Lähmung  der  linksseitigen 
btimmbandmuskeln.  Ferner  finden  sich  zwei  Fälle,  in  denen  die 
Luftröhre  von  Schilddrüsenkrebs  perforirt  war,  bei  Leber t***)  an- 
geführt, and  För Stert)  beschrieb  einen  Fall,  in  dem  ein  Gancroid  der 
Schilddrüse  in  das  Lumen  der  Luftröhre  hineingewuchert  war.  Die 
Perforation  der  Trachea  wurde  in  unserem  Falle  ebensowenig 
wie  in  den  oben  erwähnten  diagnosticirt;  bei  der  von  mir  nur  ein 
oder  zwei  Mal  yorgenommenen  Spiegeluntersuchung  war  ein  tieferer 
Einblick  in  die  Trachea  nicht  zu  gewinnen  gewesen.  —  Mit  der 
Durchbohrung  der  Luftröhre  und  dem  Hineinwuchern  der  Geschwulst- 
masse  in  das  Lumen  derselben  lässt  sich  vielleicht  die  Thatsache  in 


*)  Virchow,  specielle  Pathologie  und  Therapie.    V.  Bd.  I.  Abth.  S.  773. 
*'*)  Türck,  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und   der  Luftröhre. 
1S66.  8.  507. 

'^**)  Leber t,  Krankheiten  der  Schilddrüse.    1862.  S.  28S  u.  290. 
t)  Förster,  Würzburger  med.  Zeitschrift.  L  1860. 
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Zusammenhang  bringeD,  dass  schon  ein  verbältnissmässig  geringer 
Druck  auf  die  Geschwulst  von  rechts  nach  links  hinreichend  war, 
die  Dyspnoe  erheblich  zu  steigern.  —  Hinsichtlich  des  Befundes  an 
der  Kehlkopfmusculatur  schliesst  sich  der  Fall  den  nicht  sehr  zahl- 
reichen Beobachtungen  an,  welche  englische  Autoren,  namentlich 
Brinton*),  femer  Törck**)  Gerhardt***),  in  letzter  Zeit  Rie- 
gelt) Über  Atrophie  der  Kehlkopfmuskeln  in  Folge  von  peripherer 
Erkrankung  des  Recurrens  angestellt  haben. 

III.  Fall.  Fremdkörper  {HaselntissschaJe)  im  rechten  Bronchus; 
durch  Hustm  nach  5^2  Monaten  entfernt. 

Am  14.  Juli  1873  stellte  sich  mir  in  der  Ambulanz  der  hiesigen 
medicinischen  Klinik  der  dreizehnjährige  Knabe  G.  M.  mit  der  Klage  vor, 
er  bemerke  seit  einigen  Monaten  ein  eigenthümlich  keuchendes  Gerftuscb 
beim  Athmen.  Die  von  dem  Jungen  und  dessen  Mutter  erhobene  Anam- 
nese ergab  folgende  Anhaltspunkte:  Mit  Ausnahme  einer  im  Jahre  1863 
fiberstandenen  Krankheit,  die  als  Croup  bezeichnet  wird,  war  Pat  frfiher 
stets  gesund.  —  Vier  Wochen  vor  Ostern  bekam  er  etwas  Husten,  der 
ihn  jedoch  nicht  ans  Bett  fesselte.  An  einem  der  ersten  Tage  des  April 
musste  der  Knabe,  als  er  eben  eine  Haselnuss  mit  den  Zähnen  knackte, 
lachen,  und  bei  dieser  Gelegenheit  will  er  ein  Stück  der  Schale  in 
die  Luftwege  aspirirt  haben.  Zwei  Stunden  lang  fühlte  er  den 
Fremdkörper  „im  Halse*'  (zeigt  auf  den  Kehlkopf)  stecken,  nach  zwei 
Stunden  verlor  sich  die  unangenehme  Sensation  in  der  Gegend  des  Kehl- 
kopfs, statt  dessen  aber  trat  „  das  keuchende  Geräusch  beim  Athmen  ^  auf, 
welches  seither  ununterbrochen  andauerte.  Das  Geräusch  ist  bald  schwä- 
cher, bald  stärker,  soll  im  Schlafe  mitunter  ganz  verschwunden  sein.  Vou 
leicht  febrilen  Erscheinungen  abgesehen,  die  ohne  ausgesprochene  Local- 
symptome  in  der  Mitte  April  während  einiger  Tage  auftraten,  bildete 
das  keuchende  Geräusch  bei  der  Respiration  das  einzige 
Krankheitssymptom.  Es  fehlte  jeder  Schmerz  im  Kehlkopf  oder  auf 
der  Brust,  das  Athmen  war  nicht  erschwert,  nur  bei  schnellem  Laufen  trat 
ganz  leichte  Beklemmung  ein.  Es  bestand  nur  wenig  Husten  ohne  jeden 
Auswurf.     Appetit  war  immer  gut,  Stuhlgang  regelmässig. 

Status  praesens:  Kräftig  gebauter  Knabe  von  blühendem  Aus- 
sehen. Stimme  rein  und  laut.  Keine  Dyspnoe;  etwa  zwanzig  Athemzflge 
in  der  Minute.     Die  ganze  rechte  Thoraxhälfte  bleibt  im  Ver- 


*)  Patbological  Society  of  London.    Lancet.  January  31.  1852. 

♦♦)  Türck,  1.  c.  S.  439  ff.  Vergl.  auch  AUgem.  Wien.  med. Zeitung.  1863. 
No.  9  und  No.  30. 

***)  Gerhardt,  Stadien  und  Beobachtungen  über  StimmbandlShmang. 
Virchow's  Archiv.  Bd.  XXVII.  S.  318  und  319.—  Ferner  Gerhardt,  Carcinom 
der  Schädelbasis»  Atrophie  der  Kehlkopfmuskeln.  Jenaische  Zeitschrift  fSr  Me- 
dicin.    I.  Bd.  S.  485  ff. 

t)  F-  Riegel,  über  die  Lähmung  der  Glottiser weiterer.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift.   1872  No.  20,  21  und  1873  No.  7. 
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gleich  zur  linken  bei  den  ReBpirationabewegungen  zurilik. 
Am  auffallendsten  ist  die  verminderte  Excursion  der  rechten  Thoraxhülfii:^ 
in  deren  nnterem  Abschnitt,  entsprechend  dem  vorwiegend  abdominal rn 
Respiration BtypQs.  Noch  deutlicher  als  durch  die  Inspection  Oberzeiiut 
man  eich  bei  der  Palpation  von  der  beschränkten  inspira toriseben  Krwii- 
leruDg  der  rechten  Hälfte  der  Brust.  Gleichzeitig  fühlt  man  mit  der  um- 
gelegten Hand  auf  der  ganzen  rechten  Thorazhälfte  ein  se\ir 
starkes  in-  und  exspiratorisches  Vibriren  der  Brnstwan^l. 
Dieses  Schwirren  iet  sowohl  vorn,  als  seitlich,  als  hinten  allenthalben  deiil- 
lich  wabrznnelimen  und  hat  seine  grösste  Intensität  in  der  HChe  der  obci- 
eten  Intercoatalränme  vorn,  sowie  hinten  im  oberen  Abschnitt  des  zwiBelit.'ii 
Wirbelsäule  und  rechtem  Schulterblatt  gelegenen  Raumes.  Auf  der  gaii/iii 
linken  Seite  des  Thorax,  desgleichen  an  Kehlkopf  und  TrKcliea  ist  kriu 
Schwirren  zu  fnhlen.  Die  Stimmvibrati»nen  sind  auf  der  ganirii 
rechten  Seite  bedeutend  abgeschwächt,  indessen  noch  dentiiili 
nachweisbar.  —  Uie  Percussiou  der  Lungen  ergibt  vollatändig  norm^ilc 
Verhkltnisse.  Bei  der  Aascnitation  überzeugt  man  sich  schon  aas  dir 
Entferanng  von  dem  Vorhandensein  des  bereits  öfter  erwähnten,  di-in 
Kranken  selbst  bemerkbaren  keuchenden  Geräusches;  dasselbe  ist 
sowohl  bei  In-  als  Exspiration  vorhanden;  während  es  bei  ruhigem  Vii- 
halten  des  Pat.  nur  so  schwach  ist,  dass  man  das  Ohr  dem  Hunde  dem- 
selben ziemlich  nahe  bringen  muss,  nm  es  überhaupt  wahrzunehmen,  wini 
es  lauter  nnd  auf  grössere  Entfernung  hörbar,  sobald  der  Kranke  eini^'u 
Male  rasch  durch  das  Zimmer  hin-  nnd  hergegangen  ist.  Die  Ansciil- 
tation  der  Lungen  ergibt  sowohl  rechts  als  links  überall  neben  8clj:ir- 
fem  puerilen  Athmen  ein  in-  und  exspiratcrisches  tiefes  Schnur- 
ren, ähnlich  einem  Rhonchns  siecus  gravis.  Dieses  Schnurren  ist  auf  il'i' 
ganzen  rechten  Seite  ungleich  viel  stärker  als  auf  der  hnken.  Auf  iIm' 
rechten  Seite  selbst  ist  es  am  intensivsten  in  den  vordem  obem  Par[i<]i 
und  zwischen  Wirbelsäule  und  Scapula.  lieber  Trachea  und  Larynx  n^i 
das  Schnurren  ebenfalls  zu  hören,  aber  viel  weniger  laut  als  an  den  btj- 
zeicbneten  Punkten  der  rechten  Bnistbälfte.  —  Die  laryngoskopiscbe  Ünttr- 
Buchung  ergibt  normales  Verhüten  des  Kehlkopfes.  —  Ebensowenig  Latis<'ii 
die  abrigen  Körperorgane  irgend  welche  objectiv  nachweisbare  Anom»li*.' 
erkennen. 

Dieser  Befund  im  Verein  mit  den  anamnestischeD  Daten  liess 
mich  die  Diagnose  auf  einen  Fremdkörper  im  rechlm 
Bronchus  stellen.  Geb.  Hofratb  Friedfeieb,  der  den  Patienten 
noch  an  demselben  VonnittAge  sah.  trat  dieser  Meinung  bei.  I)i  r 
weilere  Verlauf  bestätigte  diese  Anschauung  vollkommen. 

Unter  einer  indifferenten  Behandlung  änderte  sich  in  den  näch'-li  ]i 
zwei  Tagen  nichts  an  dem  Krankheitsbilde.  Subjeclive  Beschwerden  tr:ii<  n 
nicht  auf.  Appetit  und  Stuhlgang  blieben  geregelt.  Die  Temperalur 
schwankte  zwischen  36,4  nnd  37,2;  Puls  zwischen  72  und  90  Schlägt^ii, 
Respiration  zwischen  20  und  24  in  der  Minute.  Husten  stellte  «cb  inir 
selten  ein,  Auswurf  mangelte  vollständig.  Die  physibali scheu  Zeicijiu 
blieben,  so  oft  auch  der  Kranke  untersucht  wurde,  genau   dieselben,    'l^il.■ 
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itli  sie  Im  Stat.  praea.  ausführlicb  geschilderl.  —  Am  16.  Juli,  zwei  Tage 
narh  ^eioem  Eintritt,  warf  der  Knabe  dnrcb  einen  Hnalenstoss 
ein  ätUck  einer  Haselnuasschale  aus.  Dabei  hatte  er  ein  Gefllbl 
von  ^jtechen  in  der  untern  Hala-  and  obern  rechten  Bruatgegend  geliabt. 
—  Uae  Coipua  delicti  war  völlig  unverändert.  Die  äuaaere  convexe  Ober- 
Itäclie  war  glatt,  die  innere  concavc  raub.  Der  Schalen  absei  in  itt  hatte  eine 
dreieeitige  Gestalt,  die  kürzeste  Seite  war  1 1  Mm.  lang,  die  beiden  ISngeni 
hatten  je  eine  LSnge  von  etwa  15  Mm.  und  stieaaen  unter  einem  ziemlich 
spitzen  Winkel  zusammen. 

Nach  Entfernung  dea  Fremdkürpers  änderte  sich  die  Seene  wie  mit 
eini:ui  ächlagei  Die  rechte  Seite  dea  Thorax  wurde  ebenso  ausgiebig  be- 
wegt wie  die  linke  i  das  keuchende  Geräusch,  das  fühlbare  Schwirren  war 
verschwunden,  der  Stimmfremilus  rechts  so  stark  als  links.  Bei  der  Aus- 
cultation  hörte  man  auf  beidsn  Seiten  der  Brast  tiberall  reines  pueriles 
Aihuier,  von  dem  Schnurren  nichts  mehr.  Der  Knabe  wurde  am  folgenden 
'Vh^e  eutlassen;  er  hat  sich  seitdem  öfters  bei  niii^  vorgestellt,  es  traten 
aucli  nachträglich  keinerlei  Beschwerden  auf,  die  physikalische  Untersuchung 
dvi-  Brust  ergab  jedesmal  normale  Verbältniase. 

Was  mir  diesen  Fall  einer  ausfUhrlictiereu  Mittbeilung  werth 
erscbeioen  liess,  ist  weder  der  günstige  Ausgang  desselben,  noch  der 
verhältniBsmäsaig  lange  Zeitraum,  der  zwischen  dem  Veracblucken 
und  dem  Aushusten  des  Fremdkörpers  liegt,  noch  endlich  der  völlige 
Jliingel  von  aubjectiven  Beschwerden  während  dea  Verweilens  der 
Haf>e)nu88Bchale  in  den  Luftwegen.  Alle  diese  Punkte  bähen,  so 
iDteressaDt  sie  an  und  fUr  sich  sind,  uicbta  Befremdendes.  Die 
Htatistischen  Zusammenstellungen  Über  Fremdkörper  in  den  Luft> 
iveg'CD,  als  deren  umfassendste  man  die  von  Kuhn*),  die  sich  auf 
374  Fälle  erstreckt,  wird  bezeichnen  müssen,  haben  2ur  Genllge 
erwiesCD,  dass  Fremdkörper  in  den  Luftwegen  ohne  irgend  welche 
Hetichwerden  getragen  werden  können,  und  dass  eine  spontane  Aus- 
sto.4sung  derselben  noch  nach  vielen  Jahren  keine  grosse  Seltenheit 
i^t.  —  Dagegen  scheint  mir  der  Fall  für  die  Symptomatologie 
der  Fremdkörper  in  den  Luftwegen  nicht  ohne  Interesse 
7.U  Rcia. 

Die  physikaliscben  Zeichen,  die  durch  die  Anwesenheit  von  Fremd- 
kiirpem  in  Larynx,  Trachea  oder  einem  grösseren  Bronchus  hervor- 
geriifen  werden,  können  denjenigen  vollkommen  gleichen,  die  bei 
Verengerung  jener  Kanäle  aus  irgend  welchem  anderen  Grunde 
beobachtet  werden.  Ob  die  stenotischen  Erscheinungen  durch  die 
Anwesenheit  eines  Fremdkörpers,  oder  durch  Compression,  Narben- 


'■i  Günther,  Lehre  von  den  blutigen  Operationen.  V.  Abtb.  XVlII.Abachu. 
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bildung,  Neubildung  u.  a.  w,  bedingt  sind,  wird  sich  im  gegebenen 
Falle  meist  mit  Rücksicht  auf  die  ÄDamoeBe  und  die  Übrigen  W- 
gleitenden  Erscheinungen  entscheiden  lassen.  Viel  schwieriger  i^t 
die  genauere  Bestimmung  des  Sitzes  einer  wodurch  immer  bedingten 
Stenose  der  Luftwege,  namentlich  die  Differentialdiagnose  zwisclien 
VerCDgeruDgen  der  Luftröhre  und  der  Bronchien.  Biermer*)  z.  B. 
spricht  sich  ganz  unumwunden  in  diesem  Sinne  aus:  „Tracheal-  um! 
Bronchialverengerungen  sind  also  diagnostisch  nicht  streng  auaeiii- 
anderzuhalten."  Derselbe  Autor  fahrt  1.  c.  S.  779  fort;  „Durch  .lio 
Auscultation  wird  man  biaweilen  herausbringen,  dass  die  Stenose  :iii 
dieser  oder  jener  Stelle  sitzt.  Wenn  z.  B.  der  Stridor  in  der  Gegend 
der  grossen  Bronchien  rechta  oder  links  consequent  am  lautcal<.i) 
gehört  wird  und  zugleich  auf  der  betreffenden  Seite  Abschwftchun^' 
des  resiculären  Athmungsgeräusches  nachzuweisen  ist,  so  wird  mau 
nicht  zweifeto,  dass  der  Bronchus  betroffen  ist.  Sollte  zuglei'li 
einseitige  Retraction  des  Thorax  vorhanden  sein,  so  wHrde  dies  die 
Diagnose  stutzen. " 

Auf  ganz  äbnlicbe  Schwierigkeiten  stUsst  die  differentielle 
Diagnose,  wenn  die  stenotischen  Erscheinungen  durch  einen  Frennl- 
kSrper  bedingt  sind  und  es  sich  um  die  Entscheidung  handelt,  ofi 
derselbe  in  Larynx,  Trachea  oder  Bronchus  sitzt, 

Ein  Blick  auf  die  statistischen  Zusammenstellungen  Kühn's  uii'l 
Anderer  genflgt,  um  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  zu  eriveiscii. 
Uuter  den  nahezu  400  Ton  Kflha  mit  ausserordentlicher  Sorgfnil 
ZQsammeDgestellten  Krankengeschichten  finden  wir  nur  sehr  weni^i', 
wo  intra  vitam  der  Sitz  des  Fremdkörpers  in  einem  Bronelins 
diagnosticirt  und  das  dadurch  hervorgerufene  Symptomenbild  gezeii  ii- 
net  worden  wäre,  wenn  wir  ron  den  Fällen  absehen,  in  denen  sich  ilie 
Anwesenheit  des  EOrpers  in  einem  Bronchus  durch  consecutive  Ei- 
krankungen  der  Lunge  (Pneumonie,  Brouchiektasie,  Abscessbildun^^ 
mit  oder  ohne  Durchbrucb  nach  aussen  u.  s.  w.)  zu  erkennen  gnli, 
oder  wo  erst  nach  gemachter  Tracbeotomie  die  eingeführten  Instiii- 
laente  den  Fremdkörper  im  einen  oder  andern  Bronchus  antrafen.  — 
Im  Gegensatz  zu  den  allermeisten  Fällen  bot  unser  Fall  physiku 
Hsche  Zeichen  dar,  die  den  Sitz  des  Fremdkörpers  im  rechieu 
Bronchus  mit  aller  Bestimmtheit  annehmen  Hessen.  —  Sehauen  wir 
uns,  ohne  auf  die  Casuistik  im  Detail  einzugehen,  nach  den  Zeichuti 
um,  die  von  den  einzelnen  Autoren  für  den  Sitz  eines  Freunl- 
kJirpers    in    einem    Hauptbronchns    als    charakteristisch    angegeben 

•)  Virchow,  Spec.  Pathol.  und  Therapie.    V.  Bd.  I.  Abth.  S.  779. 

DnUdi«!  ArshlT  t.  klln.  Mcdlclu.    XIV.  Bd.  7 
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werden,  so  sind  es  hauptsächlich  die  folgenden:  Athemnoth,  Schmerz 
auf  einer  Seite  der  Brust,  Zurückbleiben  einer  Seite  bei  den  Be- 
spirationsbewegungen,  aufgehobenes  oder  geschwächtes  Vesicnlär- 
athmen  neben  normalen  Percussionsverhältnissen.  So  sagt  Fried- 
reich*): „Befindet  sich  der  Körper  in  einem  der  Hauptbronchien,  so 
bestehen  als  Hauptsymptome  ein  schwächeres  oder  selbst  fehlendes 
Respirationsgeräusch  auf  der  betreffenden  Lungenseite^  letzteres  be- 
sonders in  dem  Fall,  wo  der  Körper  rundlich  und  von  glatter  Ober- 
fläche ist  und  das  Lumen  des  Bronchus  vollständig  verstopft;  fenier 
ein  mehr  oder  minder  vollkommenes  Liegenbleiben  der  Thoraxhälfte 
bei  den  Respirationsbewegungen.  '^  Als  weitere  Stützen  der  Diagnose 
führt  Friedreich  (1.  c.)  das  Gefühl  eines  tiefsitzenden  dumpfen 
Schmerzes  in  einer  Seite,  sowie  das  Auftreten  consecutiver  Erkrank- 
ungen der  Lunge  (Atelektase,  Pneumonie,  Abscessbildung)  an.  Bier- 
mer*s  Angaben,  die  sich  auf  die  Bronchialstenose  überhaupt^  ohne 
besondere  Rücksicht  auf  die  Fremdkörper,  beziehen^  habe  ich  oben 
bereits  citirt  Nach  Kühn  (1.  c.  S.  t59)  ist  Liegenbleiben  einer  Seite 
bei  vollem  Percussionsschall  ein  Zeichen  der  Einkeilung  eines  Kör- 
pers in  einen  Bronchus.  —  Gerhardt**)  sagt:  „Ist  ein  Bronchus 
verengt,  so  wird  bei  der  Messung  diese  Seite  von  kleinerem  Umfang 
getroffen,  ausserdem  ist  die  Respirationsbewegung  und  das  Vesiculär- 
athmen  schwächer."  P.  Niemeyer***)  legt  besonders  Gewicht  auf 
das  Fehlen  des  Athmungsgeräusches  bei  normalem  Percussionsschall; 
er  bedauert,  dass  der  Vocalfremitus  bisher  nicht  berücksichtigt  wurde. 
—  Hueterf)  macht  die  Angabe:  „Ist  der  fremde  Körper  schon 
in  den  Bronchus  eingeklemmt,  so  findet  man  auf  der  ganzen 
entsprechenden  Thoraxseite  einen  musikalisch-höheren,  etwas  ge- 
dämpften Percussionschall  und  eine  mühsame  Respiration.  —  A ron fi- 
sch n  ff)  führt  als  Zeichen  der  Bronchialstenose  durch  Fremdkörper 
an:  Dyspnoe,  Schmerz  im  obern  Abschnitt  der  Brust,  geschwächtes 
oder  aufgehobenes  Vesiculärathmen,  im  weitern  Verlauf  die  Zeichen 
der  Bronchitis,  Pneumonie  oder  Phthisis.  —  Berthollettt)  fand  an 
zwei  Kranken  seiner  Beobachtung  mehr  oder  weniger  abgeschwächtes 
Vesiculärathmen   auf   der   kranken,    verschärftes    Athmen    auf   der 


*)  Virchow,  Spec  Pathol.  and  Therapie.    V.  Bd.  L  Abtb.  S.  4%  u.  497. 
**)  Gerhardt,  Lehrb.  der  Aascultation  and  Percasaion.  II.  Aufl.  S.  219. 
*"**)  P.  Niemeyer,   Percussion  und  Aascaltation.    II.  Bd.   2.  Abtheüong. 
S.  153  und  154. 

t)Pitha-Billroth,  Allg.  nnd  spec.  Chirargie.    III.  Bd.  I.  Abth.  S.  9. 
tt)  Les  Corps  ötrangers  dane  lee  voies  afenennes.  Thöse.    Strassbarg  lS5t>. 
ttt)  Les  Corps  ^trangers  daos  les  voies  a^riennes.    Paris  1866. 
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gesunden  Seite  und  betont  ausserdem  einen  in  der  einen  Seite  der 
Brust  empfundenen  Schmerz. 

Kehren  wir  nach  dieser  kleinen  Rundschau  zu  unserem  speciellen^ 
Falle  zurück.  Trotzdem  in  demselben  fast  kein  einziges  der  Sym- 
ptome zugegen  war,  welches  die  genannten  Autoren  afe  für  das  Ver- 
weilen eines  Fremdkörpers  in  einem  Bronchus  charakteristisch  be- 
zeichnen, Hess  sich  dennoch  nicht  nurdie  Diagnose  eines  Fremdkörpers 
überhaupt  mit  Sicherheit  stellen,  sondern  auch  der  Sitz  desselben  im 
rechten  Bronchus  bestimmen. 

Dass  ein  Fremdkörper  in  die  Luftwege  gerathen  sei,  ging  aus 
der  Krankheitserzählung  hervor.  Die  krankhaften  Erscheinungen 
waren  plötzlich  aufgetreten,  nachdem  der  Knabe  beim  Knacken  von 
Haselnüssen  gelacht,  also  nach  mehreren  Exspirationsstössen  eine 
tiefe  Inspiration  gemacht  hatte.  Es  war  ihm  dabei  zu  Muthe  ge- 
wesen, als  sei  ihm  etwas  in  die  Kehle  gekommen,  und  er  fühlte  den 
Körper  zwei  Stunden  lang  in  der  Gegend  des  Kehlkopfs  stecken. 
Dann  verlor  sich  diese  Sensation,  um  dem  keuchenden  Geräusche 
Platz  zu  machen.  Dies  Geräusch  hat  seitdem  bis  zu  dem  Augen- 
blick, in  welchem  sich  der  Kranke  vorstellte,  angedauert.  Der  Kör- 
per war  also  nicht  wieder  ausgehustet  worden.  —  Wo  war  der 
Körper  während  der  3V2  Monata  gesessen,  wo  sass  er  am  Tage  der 
Aufnahme  des  Patienten? 

Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  der  Körper  in  den  ersten 
zwei  Standen  im  Kehlkopf,  unterhalb  der  Glottis  fixirt  war.  Er  hatte 
die  Glottis,  ohne  mit  ihr  in  Berührung  zu  bleiben,  schnell  passirt 
und  war  auch  nachher  nicht  mehr  in  ihr  Bereich  gelangt;  nur  so 
erklärt  es  sich,  dass  die  sonst  im  Momente  des  Unglücks  fast  aus- 
nahmslos zu  beobachtenden  Erstickungsparoxysmen  fehlten  und  auch 
später  keine  suffocatorischen  Anfälle  auftraten.  —  Nach  zwei  Stun- 
den hatte  der  Körper  seine  Lage  verändert;  daher  das  Verschwinden 
der  unangenehmen  Sensation  im  Kehlkopf,  das  Auftreten  eines  neuen 
Symptoms,  des  keuchenden  Geräusches.  Wo  der  Körper  dann  ver- 
weilt, liess  sich  aus  der  Anamnese  nicht  entscheiden.  Das  keuchende 
Geräusch  konnte  ebensogut  entstehen,  wenn  der  Körper  den  Kehl- 
kopf, als  wenn  er  die  Luftröhre  oder  einen  Bronchus  stenosirte.  Nur 
das  Eine  schien  unzweifelhaft,  dass  er  nicht  beweglich  geblieben  sei, 
sondern  eine  feste  Lage  eingenommen  habe;  andernfalls,  wenn  er 
frei  beweglich  gewesen  wäre,  müsste  er  wohl  im  Laufe  von  3  V2  Mo- 
naten einmal  durch  einen  energischen  Exspirationsact  gegen  die 
Glottis  geschleudert  worden  sein,  ein  Greigniss^^  das  ^icb  durch  suffo- 
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catorische  Paroxysmen  kund  gegeben  hätte.    Ein  solcher  war  aber 
niemals  beobachtet  worden. 

Dagegen  geben  die  objectiven  Zeichen  sichern  Aufschluss  über 
den  Sitz  des  Körpers.  Zunächst  lieferte  der  völlig  normale  laryn- 
goskopische  Befund  den  Nachweis,  dass  der  Körper  nicht  im  Kehl- 
kopf stecken  könne.  Er  musste  entweder  in  der  Trachea  oder  einem 
Bronchus  sitzen.  Beim  Sitz  des  Körpers  in  der  Trachea  hätten  die 
durch  die  Stenose  verursachten  Erscheinungen  auf  beiden  Seiten  der 
Brust  gleich  deutlich  ausgeprägt  sein  müssen.  In  unserm  Falle  da- 
gegen waren  alle  die  physikalischen  Zeichen,  die  der  durch  den 
Fremdkörper  bedingten  Stenose  der  Luftwege  ihre  Entstehung  ver- 
dankten, entweder  ausschliesslich  oder  doch  ungleich  deutlicher  auf 
der  einen  Seite,  nämlich  der  rechten,  ausgesprochen,  ein  Verhältniss, 
wie  es  sich  nur  aus  dem  Sitz  der  Schale  im  rechten  Bronchus  er- 
klären Hess.  —  Was  nun  diese  physikalischen  Zeichen  selbst  betrifft, 
HO  finden  wir  von  den  gewöhnlich  angegebenen  nur'  ein  einziges 
wieder:  das  Zurückbleiben  der  ganzen  rechten  Seite  bei  den  Re- 
spirationsbewegungen. Von  Athemnoth,  eiuem  in  der  rechten  Seite 
der  Brust  empfundenen  dumpfen  Schmerz  war  nicht  die  Rede;  eben- 
sowenig von  einer  nachweisbaren  Abschwächung  des  Vesiculär- 
athmens  oder  consecutiven  Erscheinungen  in  den  Lungen.  Das 
Fehlen  dieser  Symptome  lässt  sich,  wie  ich  glaube,  ohne  besondere 
Schwierigkeiten  aus  der  eigenthttmlichen  Form  des  Körpers  erklären. 
Das  Segment  der  Schale  konnte  sich  mit  seiner  convexen  äusseren 
Fläche  sehr  wohl  in  einer  Weise  an  die  coneave*  Innenfläche  des 
Bronchus  anschmiegen^  dass  dadurch  keine  so  bedeutende  Verenge- 
rung des  Lumens  bedingt  wurde,  wie  sie  zur  Entstehung  von 
Dyspnoe  und  abgeschwächtem  Vesiculärathmen  erforderlich  iat 
Eine  derartige  Lagerung  des  Körpers,  wobei  er  nur  mit  seiner  glat- 
ten Fläche  die  Bronchialschleimhaut  berührt  hätte,  würde  vielleicht 
auch  den  Mangel  des  Schmerzes  und  aller  consecutiven  entzündlichen 
Erscheinungen  weniger  auffallend  erscheinen  lassen. 

Zum  Ersatz  für  diese  mangelnden  Zeichen  waren  aber  drei 
andere  positiv  beweisende  zugegen,  die,  wie  ich  glaube,  bisher  noch 
nicht  unter  das  Symptomenbild  der  Fremdkörper  in  den  Luftwegen 
aufgenommen  waren,  ich  meine:  das  keuchende  Geräusch, 
den  verminderten  Stimmfremitus  und  das  mit  seiner 
grössten  Intensität  auf  der  rechten  Seite  fühl-  und  hör* 
bare  Schnurren. 

Das  auf  die  Entfernung  wahrzunehmende  keuchende  Ge- 
ra uscji  ^QtBtapd  ganz,  in  •  derselben  Weise  wie  der  Stridor,  der  bei 
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den  meisten  auf  anderweitigen  Ursachen  beruhenden  Verengeruugen 
der  Luftwege  beobachtet  wird.  Dasselbe  war  in  der  Ruhe  des 
Kranken  schwach,  nur  in  nächster  Nähe  hörbar,  wohl  deshalb,  weil 
die  Stenose  tief  unten  gelegen  und  nicht  sehr  hochgradig  war 
(Gerhardt).  —  Die  Verminderung  des  Pectoralfremitus 
ist  eine  Erscheinung,  die  sich  a  priori  bei  Einkeilung  eines  Fremd- 
körpers in  einen  Bronchus  erwarten  Hess.  Das  Zeichen  hatte  um  so 
mehr  diagnostischen  Werth,  als  die  Abschwächung  die  rechte  Seite 
betraf,  auf  der  ja  unter  normalen  Verhältnissen  die  Stimmvibrationen 
stärker  sind  als  links.  Der  Widerspruch,  der  darin  zu  liegen  scheint, 
dass  nur  die  Stimmvibrationen,  nicht  auch  das  Vesiculärathmen  ab- 
geschwächt waren,  löst  sich  sofort,  wenn  man  erwägt,  dass  der 
EDtstehungsort  des  vesiculären  Athmens  unterhalb,  der  der  Stimm- 
vibrationen (Stimmbänder)  oberhalb  der  Stenose  gelegen  ist.  So 
kann  sehr  wohl  die  Fortpflanzung  der  Schwingungen  der  Stimm- 
bänder auf  die  in  den  Bronchiep  enthaltene  Luftsäule  durch  einen 
Fremdkörper  beeinträchtigt  sein,  der  das  Lumen  des  Bronchus  noch 
so  weit  offen  lässt,  dass  das  zur  Entstehung  des  vesiculären  Athmens 
Döthige  Luftquantum  bei  jeder  Inspiration  in  die  Lungenalveolen 
eindringen  kann.  —  Das  dritte  und  auffallendste  Zeichen  endlieh 
war  das  auf  der  ganzen  rechten  Seite  bei  In-  und  Exspiration  zu 
fttbtende  Schwirren  der  Brustwand,  dem  bei  der  Auscultation 
ein  tiefes  Schnurren  entspi-ach.  Während  dieses  Zeichen  bei 
Fremdkörpern  in  den  Luftwegen  bisher,  wie  es  scheint,  noch  nicht 
beobachtet  wurde,  wird  es  als  bei  Gompressionsstenose  eines  Bron- 
chus vorkommend  von  Friedreich,  Gerhardt,  Biermer^ 
Demme  u.  A.  erwähnt.  —  Die  allergrösste  Aehnlichkeit  bot  hin- 
sichtlich dieses  Schwirrens  und  Schnurrens  unser  Fall  mit  jenem  von 
Friedreich  im  Jahre  1850  beobachteten  und  in  dessen  Herzkrank- 
heiten*) mitgetheilten  Falle.  Der  genannte  Autor  hatte  bei  einem 
mit  hochgradiger  Mitralstenose  und  Herzerweiterung  behafteten  jungen 
Mädchen  eine  Compression  des  linken  Bronchus  durch  den  erweiterten 
linken  Vorhof  diagnosticirt  „mit  Berücksichtigung  eines  über  die 
ganze  linke  Thoraxhälfte  verbreiteten,  auch  mit  der  aufgelegten  Hand 
wahrnehmbaren  lauten  schnurrenden  bei  der  In-  wie  Exspiration 
hörbaren  Athmungsgeräusches,  welches  mit  seiner  grössten  Intensität 
links  neben  der  Wirbelsäule  in  der  Gegend  der  Lungenwurzel  con- 
stant  Jahre  lang  hindurch  bis  zum  Tode  hörbar  war.^  Die  Section 
hatte  die  Diagnose  bestätigt.  —  Ich  gestehe  gern,  dass,  als  ich  bei 


*)  Virchow's  spec.  Pathol.  und  Therapie.    V.  Bd.  II.  Abth.  S.  236. 
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meinem  PatieDten  das  Schnurren  auf  der  ganzen  rechten  Seite  fühlte 
und  hörte,  dieser  von  Fried  reich  bescbriebene,  sowie  ein  demsel- 
ben ganz  analoger  Pal],  den  ich  selbst  vor  6  Jahren  als  Student  auf 
der  Friedreicb'scben  Klinik  gleichfalls  an  einem  mit  MitraUtenose 
behafteten  Mädchen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  mir  sofort  io 
den  Sinn  kam  und  mich  zur  richtigen  Diagnose  führte.  Da  das 
Erzittern  der  Brustwand  weder  an  Kehlkopf  oder  Luftröhre  noch 
auf  der  linken  Seite,  sondern  nur  auf  der  rechten  Seite  fOhlbar  war, 
80  muaste  die  Ursache  desselben  notbwendig  eine  die  rechte  Seite 
allein  betreffende  sein,  und  hier  konnte  bei  der  grossen  AnsdebnuDg, 
in  der  das  Schwirren  zu  fühlen  war,  bei  der  grössten  Intensität,  die 
dasselbe  gerade  an  den  dem  Haoptbronchus  entsprechenden  Stellen 
der  Brustwand  zeigte,  nur  an  diesen  gedacht  werden.  Dieses 
Schwirren  war  ein  StenosengerSusoh,  dadurch  entstanden,  dass  Luft 
die  verengte  Stelle  des  Bronchialrohres  passirte.  Es  fühlte  und  hörte 
eich  ähnlich  an,  wie  ein  Rbonchus  sonorus  gravis,  nur,  wenn  ich 
mich  80  ausdrucken  darf,  noch  tiefer  und  trockener.  Es  leitete  sieb 
fUr  die  Auscultation  weiter  fort  als  für  die  Palpation,  ganz  ähnlich 
wie  dies  bei  Rassel-  und  Reibungsgeräuschen  häufig  beobachtet  wird. 
Es  war  von  einem  Rbonchus  leicht  dadurch  zu  unterscheiden,  dass 
weder  Inspirations-  noch  Hustenbewegungen  von  irgendwelchem 
Einfluss  auf  dasselbe  waren,  und  dass  es,  so  lange  der  Erankti  in 
Beobachtung  war,  immer  ganz  genau  denselben  Charakter,  dieselbe 
Intensität,  denselben  Ausbreitungsbezirk  bewahrte.  Uebrigens  wurde 
der  Beweis,  dass  dieses  Stenosengeräusch  in  der  That  durch  deD 
Fremdkörper  bedingt  war,  dadurch  geliefert,  dass  es  nach  Entfer- 
nung des  letztern  sofort  verschwand. 


V. 
Beitrag  zur  lehre  von  der  multiplen  Gehirn*RQckenmarks-SclFrosf . 


Seitdem  Craveiltiier  die  ersten  pathologisch  -  aostomiBcbeu 
ADgaben  Ober  multiple  OebirD-Rackenmarks-Selerose  gemacht,  und 
Frericbs  auf  Grund  der  vod  jenem  gelieferten  EraDkeageschicliteii 
im  Jahre  1854  zuerst  die  Diagnose  dieser  Krankheit  wfthrend  dcä 
Lebens  gestellt  hat,  haben  sich  die  genauen  Beobachtungen  über 
dieselbe  bedeutend  vermehrt,  and  dürften  die  publicirten  Fälle  die 
Zahl  40  bereits  hbersteigen.  Deutsche  und  Franzosen  wetteifcru 
mit  eioander,  um  aus  dem  bunten  Gemisch  der  chronischen  Enceplia- 
litis  und  Myelitis  einen  bestimmten  Symptomencomplex  dieses  Tbeilc» 
derselben  festzustellen  nnd  in  einen  Rahmen  zu  fassen,  um  die 
Diagnose  am  Lebenden,  welche  Niemeyer  in  seinem  Handbuciie 
einen  diagnostischen  Triumph  nennt,  zu  ermöglichen.  Den  vicieu 
Fällen,  wo  dies  gelang,  schliessen  sich  auch  die  beiden  folgeudeu 
an,  welche  während  einer  Reihe  von  Jahren  in  -der  Poliklinik  zu 
Heidelberg  in  Behandlung  waren,  und  von  denen  ich  selbst  den 
zweiten  längere  Zeit  Gelegenheit  hatte  zu  beobachten. 

Zuerst  aber  drängt  es  mich  hier,  Herrn  Prof.  v.  Dusch  für  die 
gDlige  UeberlasBung  des  Materials,  sowie  fUr  das  Wohlwolleuj  mit 
welchem  er  mich  bei  Bearbeitung  desselben  gefördert  bat,  meinem 
aofrichtigen  Dank  auszusprechen. 

Fall  I.  Häufige  SchmnäelanfäUe,  Sckmäche  der  rechten  unlerm. 
dam  oberen  Extremität,  Zittern  bei  intendirter  Bewegung.  Remissiimni 
~  Intermistionen.  Sach  3  Jahrm  die  linke  Seite  und  Kopf  ergriffen. 
Parese  fortschreitend  zur  Paralyse,  Conlracturen,  erhöhte  Beftexbeii-'j- 
barkeit.    Nystagmus,  Sprachstörung,   Schlingbeschwerden,  häufiges  Kr- 
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brechen.  Sensibilität  intacty  psychische  Störungen,  Abnahme  der 
Intelligenz.  Retentio  und  Incontinentia  urinae  et  alvi  wechselnd.  De- 
cubitus,    Tod,     Dauer  7  Jahre. 

Rosine  Nolde,  28  Jahr  alt,  Monatsdienerin,  unverehelicht,  von  kräf- 
tiger KörpercoDstitution,  begab  sich  am  4.  September  1857  in  poliklinische 
Behandlung.  Ans  der  Anamnese  ist  zu  erwähnen,  dass  ihr  vor  etwa  acht 
Jahren  ein  schwerer  Gegenstand  auf  den  Kopf  fiel  und  eine  Wunde  bei- 
brachte, die  noch  durch  eine  enthaarte  Stelle  der  Kopfhant  kenntlich  ist, 
und  dass  seitdem  Neigung  zu  Kopfschmerzen  und  Schwindel  zurückblicb. 
Im  Uebrigen  war  sie  gesund,  menstruirt  seit  dem  20.  Jahre  immer  regel- 
mässig. Seit  6  Wochen  vor  Ostern  dieses  Jahres  häuften  sich  die 
Schwindelanfälle  so,  dass  sie  mehrmals  täglich  eintraten  und  Pat.  sehr 
belästigten.  Gegen  Ostern  bemerkte  sie  eines  Morgens  plötzlich  eine  be- 
deutende £rmttdung  beider  Beine  beim  Gehen^  drei  Wochen  später  ähnliche 
Erscheinungen  in  den  Armen,  doch  war  beides  rasch  vorübergehend. 
Augenblicklich  richten  sich  die  Klagen  auf  leichte  Ermtidung,  Mattigkeit^- 
gefühl  im  rechten  Fuss  und  Arm.  Diese  Erscheinungen  besserten  sich 
jedoch  allmählich  und  cessirten  längere  Zeit  hindurch  vollständig.  Dann 
traten  sie  jedoch  mit  erneuter  Heftigkeit  auf  und  nahmen  dauernd  so  zu, 
dass  Pat.  am  17.  Januar  1861  wieder  die  poliklinische  Behand- 
lung in  Anspruch  nahm.  Seit  2  Jahren  hatten  sich  zitternde  Be- 
wegungen im  rechten  Arm  eingestellt,  welche  Anfangs  zwar  unterdrückt 
werden  konnten,  spSter  aber  an  Stärke  so  zunahmen,  dass  sie  ganz  dem 
Willenseinflnss  entzogen  wurden.  Augenblicklich  ist  die  Schwäche  im 
rechten  Arm  so  gross,  dass  Pat.  unfähig  ist,  irgend  eine  Arbeit  damit  zu 
verrichten.  Die  Bewegungen  des  Armes  und  der  Haud  sind  unsicher, 
langsam.  Fordert  man  Pat.  auf  ein  Glas  zu  ergreifen,  so  macht  der  Arm 
mit  der  Hand  fortwährend  oscillatorische  Bewegungen,  bis  es  nach  einigen 
Umwegen  gelingt,  dasselbe  zu  erfassen.  Ergreift  Pat.  mit  der  linken  Hand 
oder  ein  Anderer  ihre  rechte  Hand,  so  wird  sie  einige  Zeit  ruhig  gehalten, 
um  nach  dem  Loslassen  die  zitternden  Bewegungen  fortzusetzen;  ebenso 
liegt  sie  unterstützt  durch  eine  Unterlage  vollkommen  ruhig.  Im  rechten 
Bein  grosses  Mattigkeitsgefülil^  dasselbe  wird  mehr  nachgeschleift,  als  dass 
es  active  Bewegungen  macht.  Störungen  der  Sensibilität  sind  nicht  vor- 
handen. Die  Schwäche  des  Beines  nahm  allmählich  so  sehr  zu,  dass  Pat. 
häufig  hinstürzte.  Alle  übrigen  Functionen  sind  normal,  der  Stuhlgang  nnr 
immer  etwas  angehalten.  Strychnin,  Arg.  nitr.,  Setaceum  in  den  Kacken 
mit  5  wöchentlicher  Eiterung  blieb  ohne  Erfolg. 

Alle  angegebenen  Erscheinungen  verschlimmerten  sich  im  Laufe  des 
Sommers  so  sehr,  dass  die  Kranke  nicht  mehr  allein  gehen  konnte.  An- 
fang December  bestand  eine  kurze  Zeit  Incontinentia  urinae. 

Gegen  Mitte  dieses  Monats'  wurde  auch  die  bis  dahin  vollkommen 
gesunde  linke  Seite  ergriffen;  zuerst  stellte  sich  Schwäche  bei  der  Bewegung 
der  Glieder  ein,  worauf  dann  Zittern  folgte,  so  dass  Pat.  bald  nicht  mehr 
allein  essen  konnte. 

Anfang  Januar  1862  wurde  ein  Versuch  der  Behandlung  mitKal.  jod. 
gemacht,  worauf  sich  Anfangs  schnell  Besserung  in  der  zuletzt  ergrifi^eoen 
liukeu  Seite  einstellte,  so  dass  Ende  Januar,  das  Essen  wieder  möglich  war. 
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Im  März  aber  kehrten  die  Erscheinungen  mit  erneuter  Heftigkeit  wieder 
lind  konnte  Pat.  nicht  mehr  allein  stehen  oder  das  Bett  verlassen.  Kai. 
jod.  wurde  dann  fortgelassen. 

Im  Sommer  1862  documentirte  sich  spontan  eine  auffallende  Besserung. 
Die  linke  obere  Extremität  wurde  wieder  vollkommen  normal  und  erlaubte 
verschiedene  Handarbeit;  auch  die  Schwäche  der  unteren  Extremitäten 
besserte  sich  in  so  weit,  als  Pat.  sich  an  den  Wänden  und  Stühlen  fest- 
haltend im  Zimmer  auf-  und  abgehen  konnte.  Im  rechten  Arm  blieb  Par- 
ese und  Tremor. 

Medication:  Kai.  jod.  und  spiritnöse  Einreibungen. 

Ende  JuU  Oedem  im  linken  Unterschenkel,  das  Gehen  dadurch  un- 
möghch,  gleichzeitig  wurde  der  Appetit  schlecht,  nach  einigen  Tagen  völ- 
liger Rtlckgang. 

Status  praesens  vom  30.  October  1862.  Ernährung  immer  noch  gut; 
die  ataktischen  Bewegungen  in  demselben  Maasse  wie  früher.  Die  Streck- 
muskeln haben  das  Uebergewicht  über  die  Beuger,  die  Coordination  der 
Bewegungen  fehlt.  Der  linke  Arm  ziemlich  zu  gebrauchen,  während  das 
linke  Bein  nachgeschleift  wird  und  etwas  gelähmt  ist.  Sinnesthätigkeit  in 
Ordnung.     Sprache  undeutlich;  Gesichtsausdruck  etwas  imbecill. 

Im  November  trat  längere  Zeit  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit,  cardial- 
gische  Erscheinungen  auf,  die  jedoch  bald  wieder  schwanden.  Im  Decem- 
ber  von  Neuem  Schwäche  der  linken  oberen  Extremität,  so  dass  Pat.  wieder 
gefüttert  werden  musste.  Medic:  Kai.  jodat.  23.  Decbr.  Supraorbitalis- 
Neuralgie. 

1863.  Januar.  Die  bis  dahin  bestandene  Ketardation  des  Stuhles 
wechselt  mit  Diarrhöe  ab,  dazu  dyspeptische  Beschwerden.  Der  Tremor 
ist  bedeutend  stärker  geworden,  auch  in  beiden  Beinen  besonders  nach 
Bewegungen,  und  steigert  sich  fast  bis  zu  Krämpfen.  Dazu  Blasenlähmung. 
Im  Februar  ist  wieder  eine  erneute  Besserung  des  linken  Armes  verzeich- 
net, so  dass  derselbe  wieder  gebraucht  werden  konnte,  während  der  Tremor 
der  Beine  in  derselben  Höhe  forbestand. 

16.  Februar.     Oedem  der  Knöchel,  der  Harn  enthält  Albumin. 

26.  Februar.  Darmkatarrh  mit  blutigen  Entleerungen,  Tenesmus; 
nach  einigen  Tagen  Besserung.  Das  Allgemeinbefinden  blieb  dann  in  der 
nächsten  Zeit  gut;  nur  wechselten  Durchfall  und  Verstopfung  mit  einander 
und  stellten  sich  häufig  langdauernde  Kopfschmerzen  ein. 

S.  Mai.  Der  Zustand  im  Allgemeinen  derselbe  wie  früher,  doch  hat 
das  Gedächtniss  in  der  letzten  Zeit  wesentlich  abgenommen.  Kopf  und 
Hals  machen  schwankende  Bewegungen  wie  die  Extremitäten.  Die  Sprache 
ist  lallend,  schwerfällig.  Von  Seiten  der  Augen  ist  Nystagmus,  Schielen, 
Doppelsehen  vorhanden.  Dabei  häufig  Kopfschmerzen.  Urinsecretion  reich- 
lich ;  oft  Tenesmus  des  Sphinkters.    Das  Bett  kann  nicht  verlassen  werden. 

Während  des  Sommers  bleiben  die  Klagen  über  Kopfweh;  dabei  bis- 
weilen Brechneigung  mit  dem  Gefühl  von  Frost  und  Hitze.  Häufiger 
Harndrang  wechselt  mit  Retentio;  ebenso  der  Stuhl  bald  angehalten,  bald 
diarrhoisch.  Nystagmus  wird  heftiger,  dazu  auch  gesellt  sich  das  Gefühl, 
als  ob  die  Augenlider  zufielen,  ohne  dass  objectiv  Ptosis  constatirt  werden 
konnte. 

Ende  October  war  die  Hülflosigkeit  so  weit  gediehen,  dass  Pät.  nicht 
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mehr  allein  vom  Naclitstuhl  ins  Bett  kommen  konnte.  Die  Zuckungen 
steigern  sich  besonders  im  rechten  Arm. 

1864.     24.  Januar.     Heftige  schmerzhafte  Contracturen  der  Finger. 

24.  März.  Die  Sprache  ist  weit  erschwerter,  abgesetzt;  zeitweilig 
können  einzelne  Bachstaben  nicht  ausgesprochen  werden.  Coordinirte  Be- 
wegungen auszuführen  wird  immer  schwieriger.  Der  Drucksinn  der  unteren 
Extremitäten  hat  etwas  abgenommen.  Kneipen  und  Kitzeln  löst  schnelle 
Reflexbewegungen  ans.  Das  linke  Auge  erschien  der  Kranken  vor  einigen 
Tagen  kleiner,  auch  wurde  objectiv  von  der  Umgebung  Ptosis  constatirt. 

26.  April.  Sprache  in  der  letzten  Zeit  sehr  schwerfällig,  auch  das 
Schlucken  macht  Beschwerden ;  die  Zunge  kann  nicht  Aber  den  Lippenrand 
gebracht  werden,  auch  nicht  seitwärts  bewegt  werden.  Nystagmus  l>eider- 
seits  bedeutend.  Das  Sehen  ist  schlechter  geworden.  Rechts  Facialisparese. 
Spontane  Schmerzen  sind  nicht  vorhanden,  die  Sensibilität  erhalten.  Appetit 
schlecht,  Stuhl  träge,  Urinsecretion  regelmässig.  Die  Extremitäten  unbe- 
weglich starr.  Reflexbewegungen  rechts  stärker  als  links.  Die  EmähruDg 
gut,  Menstruation  regelmässig,  schwach.  Die  geistigen  Fähigkeiten  haben 
mehr  abgenommen ;  psychische  Störungen :  die  Kranke  bricht  oft  nnmotivirt 
in  Weinen  und  Lachen  aus.  Lähmungserscheinungen  im  Bereich  des 
Hypoglossus,  Glossopharyngeus,  Vagus,  Oculomotorius,  Opticus. 

3.  Mai.  Starke  Verzerrung  des  Mundes  nach  rechts,  Harnsecretion 
selten,  Harn  enthält  kein  Eiwelss,  alkalisch.  Schlucken  sehr  erschwert. 
10.  Mai.  Harn  retardirt,  doch  tritt  die  Entleerung  von  selbst  wieder  ein, 
ohne  Anlegung  des  Katheters.  12.  Mai.  Harn  geht  spontan  ab.  21.  Mai. 
Oedem  am  rechten  Fuss ;  daselbst  zwei  übelanssehende  zottige  Geschwüre, 
die  Anfangs  gelblichbraune  Flecken  waren;  von  Verletzung  weiss  Fat. 
nichts  anzugeben.  Heftige  Schmerzen  in  den  Geschwüren.  Schlaflosigkeit. 
Schmerzen  in  der  Sacralgegend,  daselbst  beginnender  Decubitus.  26.  Mai. 
Häufiges  Erbrechen,  fast  den  ganzen  Tag  flber^  Oedem  der  rechten  untern 
Extremität  bedeutender.  27.  Mai.  Sehr  coUabirt,  weint  viel.  29.  Mai. 
Das  Erbrechen  hat  nachgelassen,  Diarrhöe,  starke  Abmagerung  seit  14 
Tagen.  31.  Mai.  Fat.  liegt  fast  den  ganzen  Tag  apathisch  und  bewusst- 
los  da;  Decubitus  über  dem  Kreuzbein  handtellergross.  Röthung  an  den 
Nates.  4.  Juni.  Decubitus  an  den  Nates,  fortwährender  Sopor.  7.  Juni. 
Geringe  Besserung,  Fat.  nicht  mehr  bewusstlos.  8.  Juni.  Cyanose,  Fols 
klein,  es  wird  keine  Nahrung  genommen.  9.  Juni.  Beginnender  Decubitus 
an  den  Schulterblättern.  10.  Juni.  Collaps;  Foetor  ex  ore.  Hämorrhagien 
auf  der  Zunge. 

12.  Juni.     Abends  9  Uhr  Tod. 

SeetioB.  14.  Juni,  Nachmittags  3  Uhr  (Frof.  v.  Dusch):  Leiche 
ziemlioh  abgemagert,  auf  dem  Kreuzbein  ein  mehr  als  handgrosser,  bis  auf 
den  Knochen  gehender,  in  einen  grauen  Schorf  verwandelter  Decubitus. 

Bei  Eröffnung  der  Dura  mater  spinalis  zeigen  sich  namentlich 
im  obem  Theil  zahlreiche  bandartige  Verwachsungen  zwischen  Pia  und 
Dura.  Aus  dem  Arachnoidealsack  entleert  sich  eine  ziemlich  reichliche 
Menge  von  Cerebrospinalflttssigkeit.  Die  Fia  mater  erscheint  fast  durch 
die  ganze  Länge  des  Rückenmarks  mit  zahlreichen  milchweissen,  Steck- 
nadelkopf- bis  linsengrosssen  unregelmässig  gestalteten  Blättchen  durchsetzt, 
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welche  eine  knorpeUhnliche  Consistenz  haben.  An  ihrem  unteren  Ende 
gegen  die  Cauda  equina  hin  sind  die  Venen  der  Pia  stark  geschlängelt 
und  injicirt,  obgleich  die  Leiche  bald  nach  dem  Tode  auf  den  Leib  gelegt 
worden  war. 

Die  DimensionendesMarkes  erscheinen  nicht  verändert.  Lenden- 
und  Halsanschwellnng  sind  deutlich  markirt.  Die  Consistenz  des  Markes 
erscheint  namentlich  im  Hals-  und  Lendentheil  vermehrt  und  es  zeigt  sich 
beim  Durchschneiden  dieser  Theile  ein  erheblich  verstärkter  Widerstand, 
weniger  ist  dies  im  Brusttheil  der  Fall.  Auf  den  einzelnen  Durchschnitten 
erscheint  die  central  graue  Substanz  und  die  grauen  Vorderhömer  etwas 
geschwunden.  Als  Ursache  der  vermehrten  Consistenz  ergeben  sich  Ver- 
änderungen, welche  ausschliesslich  die  Vorder-  und  Seitenstränge  betreffen, 
während  die  Hinterstränge  sich  als  normal  erweisen.  Diese  Stränge  zeigen 
im  Lendentheil  eine  gelblich  weisse  Farbe,  die  auch  im  Brusttheil  in  ge- 
ringerem Grade  wahrnehmbar  ist,  während  dieselben  Theile  in  der  Hals- 
anschwellung mehr  ein  grauliches  halbdurchschei.nendes  Ansehen  haben. 
Durch  das  ganze  Rückenmark  ist  die  Veränderung  in  dem  rechten  vorderen* 
Seltenstrang  am  stärksten  ausgesprochen. 

Schädeldach  von  ungewöhnlicher  Dicke,  stellenweise  bis  zu  einem 
Centimeter,  von  bedeutendem  Gewicht,  indem  die  diploätische  Substanz  fast 
allenthalben  fehlt  und  in  compacte  Substanz  verwandelt  ist.  Der  Schädel 
ist  asymmetrisch  in  der  Weise,  dass  die  linke  Seite  des  Hinterhauptbeins 
eingedrückt  erscheint,  während  das  linke  Stirnbein  stärker  prominirt. 

Die  Dura  mater  zeigt  sich  nicht  unerheblich  verdickt  und  ist  an 
der  Pfeilnaht  durch  zahlreiche  Pacchionische  Granulationen  mit  der  Pia 
verbunden.  Die  letztere  ist  durchweg  milchig  getrübt  und  enthält  in  ihren 
Maschen  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  von  Serum. 

Das  Gehirn  erscheint  im  Ganzen  ziemlich  klein;  die  Windungen  der 
grossen  Hemisphären  sind  mager  und  zeigt  das  ganze  Organ  an  seiner 
Oberfläche  eine  für  das  Alter  der  Kranken  auffallend  schmutzig  gelbliche 
Farbe.  Das  ganze  Gehirn  ist  an  und  für  sich  klein  und  füllte  sicher  die 
Schädelhöhle  nicht  völlig  aus.  Schon  das  ganze  Organ  fühlt  sich  äusserst 
derb  an.  Beim  Einschneiden  an  der  Decke  der  Ventrikel  zeigen  so- 
wohl der  Balken  als  auch  der  Fornix  und  die  ganze  Decke  der  Ventrikel 
eine  ausserordentlich  vermehrte  nahezu  lederartige  Consistenz,  welche  sich 
auch  auf  die  Ausstrahlung  des  Markes  in  die  grossen  Hemisphären  erstreckt. 
Dabei  ergibt  sich  jedoch,  dass  nicht  alle  Stellen  der  Marksubstanz  dieselbe 
Beschaffenheit  haben,  während  der  grössere  Theil  auf  der  Schnittfläche 
von  jener  graugelben  Farbe  sich  zeigt  und  mehr  prominirt,  finden  sich 
einzelne  Inseln  in  dersell^en  ziemlich  scharf  abgegrenzt  von  mattgrauem 
halbdorchscheinendem  Ansehen,  die  unter  die  Schnittfläche  einsinken;  das 
Ependym  der  Ventrikel  verdickt  und  ebenfalls  beim  Durchschneiden  stärkeren 
Widerstand  leistend.  Diese  Sclerosirung  findet  sich  allenthalben  durch  die 
Marksabstanz  verbreitet,  während  die  graue  Substanz  sowohl  in  den  grossen 
Gehimganglien  als  auch  in  der  Belegmasse  der  grossen  Hemisphären  mit 
Ausnahme  einer  etwas  schmutzigen  Farbe  eine  normale  Beschaffenheit  und 
Consistenz  zeigte.  Auch  an  der  Basis  des  Gehirns,  namentlich  in  der 
l^rflcke  und  den  Grosshimschenkeln  ist  die  weisse  Substanz  in  der  be- 
schriebenen Weise  verändert,  und  erstreckt  sich  dies  auch  auf  die  Mark- 
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Substanz  des  Kleinhirns  und  die  Medulla  oblongata.  Es  ist  ferner  zn  be- 
merken, dass  besonders  an  der  linken  Olive,  welche  stark  prominirt^  die 
Sclerosimng  auffällig  ist,  während  die  rechte  Olive  mehr  ab^e 
flacht  und  in  die  Länge  gezogen  erscheint.  Auch  an  der  Gehimbasis  zeigen 
sich  die  oben  erwähnten  zwei  Formen  der  Sclerosimng  ausgesprociien, 
indem  in  dem  Pons  in  der  gelblich  prominirenden  Masse  einzelne  graue 
etwas  eingesunken  erscheinende  halbdurchscheinende  Inseln  wahrgenommen 
werden. 

Beide  Lungen  sind  allenthalben  mit  der  Costalpleura  verwachsen, 
lassen  jedoch  ohne  allzugrosse  Schwierigkeit  sich  von  derselben  ablösen. 
Die  abhängigen  Theile  sehr  blutreich  und  von  geringerem  Luftgehalt.  Das 
Herz  schlaflfy  dünnwandig,  stark  imbibirt,  Klappen  normal.  Die  Leber 
und  Milz  sehr  blutreich,  innig  mit  dem  Zwerclifell  und  ihrer  nächsten 
Umgebung  verwachsen.  Die  Nieren  blutreich.  Die  übrigen  Organe  wurden 
nicht  untersucht. 

Anatomische  Diagnose:  Scierose  des  Gehirns,  besonders  der 
weissen  Substanz,  Scierose  des  Rückenmarks,  der  Vorder-  und  Seiten- 
stränge.  Leptomeningitis  spinalis  chronica.  Decubitus  am  Kreuzhein. 
Blutüberßllung  der  inneren  Organe. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  weissen  Substanz  des 
Gehirns  zeigt,  dass  die  Nervensubstanz  und  die  Nervenröhren  fast  durch- 
weg geschwunden  sind.  An  ihre  Stelle  ist  ein  feinfaseriges,  mit  zahlreicben 
Körnchen  durchsetztes  Gewebe  getreten,  welches,  durch  Essigsäure  aufge- 
hellt, zahlreiche  ovale,  stark  glänzende  Körner  erkennen  lässt.  An  einzel- 
nen Stellen  entliält  diese  Masse  einzelne  Conglomerate  von  gelbrothem 
amorphem  Pigment,  an  anderen  sieht  man  noch  die  Ueberreste  der  früheren 
Nerven  «in  Gestalt  zarter  markloser  Stränge  darin  eingebettet.  Die  feinen 
GefUsse  und  Capillaren  zeigen  an  den  meisten  Stellen  eine  exquisite  Fett- 
degeneration, indem  die  Wandungen  mit  zahlreichen  sehr  dunkel  conton- 
rirten  Fetttröpfchen  durchsetzt  sind  und  dadurch  ein  vollständig  opakes 
Ansehen  gewinnen.  In  Betreff  der  gelatinösen  halbdurcbscbeinenden  und 
der  opaken  gelblichen  Massen  liess  sich  am  frischen  Präparate  kein  durch- 
greifender Unterschied  in  der  mikroskopischen  Structur  ermitteln. 

Das  Rückenmark  zeigt  im  ganzen  dieselben  mikroskopischen  Ver- 
änderungen wie  das  Gehirn,  nur  dass  man  hier  noch  häufiger  die  Reste 
der  untergegangenen  Nervenelemente  in  Form  von  Ringen  erkennen« kann. 

Die  Erhärtung  des  Präparates  misslang  leider,  so  dass  sich  in  Betreff 
der  makroskopisch  normal  erscheinenden  Hintersträge  nichts  weiter  an- 
geben lässt« 

Fall  II.  Parese  des  rechteti  Armes  und  *  Beines.  Zittern  bei  in- 
tendirter  Bewegung;  Intennissionen.  Sehnervenatrophie;  fiach  3  Jahren 
Parese  des  Unken  Beines,  nach  *,j  Jahr^  des  linken  Armes,  dann  des 
Kopfes,  Abnahme  des  Gehörs,  Nystagmus.  Sprachstörung.  Sensitive 
Beizungserscheinupigen.  Herabsetzung  der  Sensibilität.  Wechselnde 
Störungeti  der  Harnentleerung;  Verstopfung.  Aplopectiformer  Anfcdl 
Parese  der  unteren  Extremitäten  wird  zur  Paralyse.  Contractur. 
Psychische  Stömngefi.  Vergesslichkeit.  Schlingbeschwerden.  Decubitus. 
Tod.    Dauer  4^i  Jahre. 


Hirn-Bückenmarks-Sclerose.  109 

Marie  Eger,  verheirathet,  33  Jahr  alt,  kam  am  15.  Nvbr.  1869  in 
poliklinische  Behandlung.  Sie  ist  eine  kräftig  gebaute,  gut  genährte  Frau, 
die  nach  ihrer  Aussage  stets  gesund  war  und  in  ihrer  Ehe  drei  gesunde 
Kinder  geboren  hat,  das  letzte  vor  drei  Jahren.  Nur  vor  Beginn  der 
Periode  litt  sie  kurze  Zeit  an  Krampfanfällen  epileptiformer  Natur,  in 
denen  das  Bewnsstsein  verloren  war  und  die  Glieder  steif.  Die  Periode 
war  stets  unregelmässig,  alle  7 — 8  Wochen.  Ihre  Beschäftigung  bestand 
früher  in  Btlgeln,  dann  in  Hülfeleistungen  bei  der  Kflrschnerarbeit  ihres 
Mannes.  Seit  1 V2  Jahren  konnte  sie  dies  nicht  mehr,  denn  es  stellte  sich 
eine  solche  Schwäche  des  rechten  Armes  ein,  die  ihr  schwere  Arbeit  un- 
möglich machte.  Vor  ^2  J^hr  gesellte  sich  dazu  Unsicherheit  im  Greifen 
und  Zittern,  was  im  letzten  Monat  noch  mehr  zunahm.  Gleichzeitig  mit 
den  Beschwerden  im  Arm  trat  eine  Schwäche  des  rechten  Beines  ein,  so 
dasB  sie  beim  Gehen  leicht  einknickte. 

Bei  der  Untersuchung  am  15.  September  1869  war  der  Druck  mit 
der  rechten  Hand  ziemlich  kräftig,  sobald  aber  Beugungs-  oder  Streck- 
bewegungen intendirt  wurden,  traten  choreaartige  Zuckungen  auf,  während 
in  der  Ruhe  der  Ann  still  gehalten  wurde,  besonders  wenn  er  durch  eine 
Unterlage  gestützt  war.  Nur  mit  Mühe  und  nachdem  der  Arm  oft  vorbei- 
gefahren ist  unter  beständigem  Tremor  gelingt  es,  einen  vorgehaltenen 
Gegenstand  zu  erfassen. 

Der  Gang  ist  etwas  unsicher,  doch  wird  das  rechte  Bein  nicht  nach- 
geschleift. Pat.  klagt  über  Abnahme  der  Sehschärfe  in  beiden  Augen  und 
ergab  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  graue  Verfärbung  beider 
PapiUen  des  N.  optic.  8,  links  ^^po,  rechts  20/100  (Prof.  Becker). 

Aus  dem  gegebenen  Symptomencomplex  wurde  vom  Herrn  Professor 
V.  Dusch  die  Diagnose  der  multiplen  Gehim-Rückenmarks-Sclerose  gestellt. 

Zur  Behandlung  wurde  ein  Versuch  mit  der  Eiektricität  gemacht, 
während  innerlich  Eisen  gegeben  wurde.  Die  mehrwöchentliche  Anwendung 
des  Constanten  und  inducirten  Stromes  erzielte  anstatt  Besserung  eine  Ver- 
schlimmerung der  Symptome;  ebenso  Arg.  nitr.  ohne  Erfolg.  Dagegen 
wurden  spontan  auftretende  Besserungen  beobachtet,  so  im  Februar  1870, 
wo  die  Schwäche  des  rechten  Beines  vorübergebend  so  weit  nachliess,  dass 
Pat.  wieder 'ganz  kräftig  auftreten  konnte.  Zu  gleicher  Zeit  traten  inter- 
mittirende  reissende  Schmerzen  im  linken  Oberschenkel  auf  ohne  regel- 
mäBsigen  Typus,  die  nach  einiger  Zeit  wieder  schwanden.  Im  Mai  1870 
ergab  eine  Vergleichung  beider  Arme  einen  geringeren  Umfang  des  rechten 
nm  einen  Gentimeter.  Die  Besserung  im  rechten  Bein  nahm  nach  einigen 
Monaten  wieder  ab  und  machte  dem  Gefühl  der  Schwäche  Platz,  «o  dass 
wieder  nachgeschleift  wurde. 

Im  Verlauf  des  Jahres  1870  nahmen  die  beschriebenen  Erscheinungen 
im  rechten  Arm  und  Fuss  zu,  doch  fehlten  in  letzterem  die  uncoordinirten 
Bewegungen.  Das  Allgemeinbefinden  blieb  gut,  nur  trat  in  den  anämischen 
Erscheinungen  keine  Aenderung  ein. 

Im  Jahre  1871  entwickelte  sich  nach  und  nach  auch  eine  Schwäche 
des  linken  Beines,  die  bis  zum  Mai  so  zunahm,  dass  Pat.  nicht  mehr 
gehen  konnte.  Im  August  wurde  vorübergehend  über  Ameisenkriechen  im 
rechten  Bein  geklagt.  Das  Sehvermögen  nahm  mehr  und  mehr  ab,  so  dass 
das  Lesen  bald  unmöglich  wurde. 
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Im  September  wurde  Nystagmus  coDstatirt,  dazu  gesellte  sich  Verkehrt- 
sehen und  Schwindel.  Das  Gehör  wurde  mehr  und  mehr  schlechter,  be- 
sonder links. 

Am  7.  October  trat  unter  starken  Zuckungen  plötzlich  Anästhesie  der 
rechten  unteren  Extremität  auf  in  der  ganzen  Länge  bis  zum  Lig.  Pou- 
partii;  auf  Nadelstiche  erfolgte  keine  Schmerzäusserung;  nach  einigen 
Tagen  vollständige  Wiederherstellung  der  Sensibilität;  dagegen  trat  inter- 
mlttirend  Zittern  auf. 

Im  Herbst  1871  entwickelte  sich  allmählich  auch  eine  Schwäche  des 
linken  Armes  mit  Zittern  bei  auszufahrenden  Bewegungen;  doch  blieb  der 
Druck  mit  dieser  Hand  viel  kräftiger  als  mit  der  rechten. 

Am  11.  December  stellte  sich  unter  Fieber  eine  heftige  rheumatiscfae 
Entzündung  im  rechten  Fuss-  und  Handgelenk  ein;  am  folgenden  Tage 
wurde  auch  das  rechte  Knie-  und  Hüftgelenk  befallen,  dazu  kam  Periostitis 
der  rechten  Tibia  mit  starker  Schwellung  des  Unterschenkels;  nach  vier 
Wochen  waren  alle  Erscheinungen  unter  Anwendung  von  Jodtinctnr  uod 
warmen  Umschlägen  verschwunden. 

1872.  Im  Januar  klagte  Pat.  über  Hambeschwerden ;  die  Entleerung 
war  oft  behindert  bei  starkem  Drang,  und  gelang  sie  nach  längerem 
Pressen,  so  war  sie  schmerzhaft.  Nach  einigen  Tagen  gingen  die  Be- 
schwerden vorüber.  Das  Allgemeinbefinden  war  sonst  gut,  nur  stellte  sich, 
seitdem  Pat.  zur  vollkommenen  Ruhe  verurtheilt  war,  eine  hartnäckige 
atonische  Stuhlverstopfung  ein,  die  durch  eröffnende  Pillen  von  AloS  mit 
Rheum  bekämpft  wurde. 

Im  März  während  4  Tagen  vollkommene  Lähmung  des  rechten  Beins, 
die  wieder  in  den  früheren  Zustand  der  Parese  überging.  Wechselnde 
rheumatische  Schmerzen  in  allen  Gliedern,  die  nach  Anwendung  spirituöser 
Wässer  wieder  schwanden.  Im  Laufe  des  Sommers  gesellte  sich  auch 
Zittern  des  Kopfes  und  Halses  hinzu,  so  dass  der  Kopf  nicht  aufrecht 
gehalten  werden  konnte,  sondern  hinten  gestützt  werden  musste  oder  vom 
auf  die  Brust  sank;  auch  schon  seit  längerer  Zeit  war  die  Sprache  lang- 
sam und  abgesetzt,  doch  laut  und  kräftig. 

Am  18.  Juni  wurde  eine  genaue  Untersuchung  der  Sensibilität  bei  der 
Pat.  mit  dem  Tasterzirkel  vorgenommen  und  ergab  sich  dabei  Folgendes : 

An  der  linken  Hand  sind  die  Angaben  an  den  Fingerspitzen  bei  Auf- 
setzen der  Spitzen  der  Quere  nach  unsicher  und  beträgt  an  der  Volar- 
fläche  die  Distanz,  wo  die  beiden  Spitzen  gesondert  gefühlt  werden,  etwa 
4^2  Pariser  Linien.  In  der  Längsrichtung  sind  die  Angaben  sicher  und 
ist  im  kleinen  Finger  das  Tastgeftthl  entschieden  am  besten  und  beträgt 
die  Tastdistanz  etwa  2''^  In  der  Hohlhand  werden  bei  6^''  Entfernung 
beide  Spitzen  des  Zirkels  gefühlt,  bei  4'''  Entfernung  nicht  mehr  sicher. 
Auf  der  Dorsalfläche  wird  bei  6'^'  Entfernung  einfach  und  erst  bei  9'^' 
Entfernung  doppelt  gefühlt.  An  der  rechten  Hand  sind  an  der  Volarfläche 
der  Fingerspitzen  in  der  Quere  noch  bei  3V2'"  Entfernung  die  Angaben 
unsicher,  aber  besser  als  links ;  setzt  man  die  Spitzen  der  Länge  nach  auf, 
80  sind  die  Angaben  präciser  und  werden  in  der  Vola  die  beiden  Spitzen 
bei  6'''  ziemlich  sicher  als  getrennt  erkannt.  (Vergleicht  man  diese  Zahlen 
mit  den  Weber 'sehen  normalen,  so  findet  man  eine  geringe  Herabsetzung 
der    Tastempfindung,    und    zwar   links    stärker   als    rechts.)     Auf   beiden 
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Vorderarmen  sind  die  Angabeo  UDsicher,  ebenso  an  den  unteren  Extremi- 
täten. In  Bezag  auf  Contractilitftt  der  Muskeln  und  die  elektrocutane 
Sensibilität  findet  man,  dass  das  linke  Bein  und  der  rechte  Arm  stärker 
gegen  den  Strom  reagiren. 

Eine  6  wöchentliche  Badecnr  in  Baden-Baden  im  Laufe  des  Sommers 
yerschlimmerte  die  Erscheinungen  nur  und  wurde  nach  der  Rückkehr  nur 
Tinct.  ferr.  pomat.  und  Tinct.  chin.  comp,  gegeben,  welche  auch  einen 
entschieden  günstigen  Einfiuss  auf  die  Erhaltung  der  Kräfte  ausübten. 

Seit  dieser  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit  die  Kranke  zu  beobachten. 
Alle  Symptome  finden  sich  in  der  oben  angegebenen  Weise,  ja  die  Schwäche 
und  choreaartigen  Bewegungen  hatten  in  dem  Grade  zugenommen,  dass 
Pat.  nichts  mehr  selbstständig  verrichten  konnte.  Sie^  musste  gefüttert 
werden,  brachte  den  Tag  auf  ihrem  Lehnstuhl  zu,  konnte  sich  aber  nicht 
aliein  bis  zum  Bett  hinbewegen. 

Am  20.  October  stellte  sich  in  so  fern  eine  Verschlimmerung  ein,  als 
Pat.  während  sie  vom  Stuhl  aufgerichtet  wurde,  plötzlich  bewusstlos  zu- 
sammenstürzte. Nach  kurzer  Zeit  erholte  sie  sich  zwar,  aber  es  war  eine 
solche  lähmungsartige  Schwäche  im  rechten  Arm,  Bein  und  der  ganzen 
rechten  Seite  zurückgeblieben,  dass  die  Kranke  seitdem  das  Bett  nicht 
mehr  verlassen  konnte.  Heftige  Schmerzen  tobten  in  diesen  Theilen  und 
raubten  die  ^Nachtruhe.  Auch  das  Allgemeinbefinden  (die  Ernährung  war 
bis  dahin  eine  auffallend  gute)  wurde  schlechter,  der  Appetit  schwand; 
dazu  Klagen  über  Druck  in  der  Magengrube.  Der  Stuhlgang  war  retardirt 
wie  immer.  Medic.  Tinct.  Sem.  Strychn.  Vin.  Malav.  Bei  einer  erneuten 
Untersuchung  der  Sensibilität  am  24.  October  wurden  nur  unsichere  An- 
gaben gemacht,  wohl  besonders,  weil  Pat.  sich  sehr  angegriffen  fühlte. 
Doch  schien  der  Tastsinn  diesmal  im  linken  Arm  bessef  zu  sein  als  im 
rechten,  dagegen  das  Muskelgefühl,  der  Drucksinn  rechts  normal,  links 
abgeschwächt.  In  den  Beinen  ist  rechts  die  Hautsensibilität  normal,  links 
abgeschwächt.  Muskelsinn  beiderseits  normal.  Das  Gesicht  ist  noch 
schwächer  geworden  und  das  Gehör  hat  mehr  abgenommen,  besonders  links. 
Nystagmus  besteht  fort  und  ist  derselbe  verstärkt  beim  Fixiren,  beim  Blick 
ins  Leere  schwächer  oder  ganz  fehlend.  Die  Schmerzen  auf  der  ganzen 
rechten  Seite  bleiben  heftig  und  dazu  trat  nach  einigen  Tagen  ein  herpes- 
artiger  Ausschlag  auf  dem  rechten  Arm  und  der  rechten  Brust  auf,  der 
aber  nach  einigen  Tagen  wieder  schwand. 

Am  28.  October  trat  wieder  Incontinentia  urinae  ein,  die  bald  mit 
Tenesmus  wechselte,  so  dass  der  Urin  einige  Tage  mit  dem  Katheter  ent- 
leert werden  musste.  Anfang  November  jedoch  stellte  sich  wieder,  diesmal 
bleibend,  Incontinenz  ein,  zu  der  sich  auch  Incontinentia  alvi  hinzugesellte. 
Gleichzeitig  wurden  die  früher  angehaltenen  Stühle  diarrhoisch  und  häufig ; 
und  blieben  verschiedene  Mittel  dagegen  erfolglos.  Durch  die  fortwährende 
Unreinlichkeit,  welche  auch  durch  ein  Luftkissen  nicht  vermieden  werden 
konnte  bei  der  vollkommenen  ünbehülflichkeit  der  Pat.  entwickelt«  sich 
allmählich  Decubitus,  zunächst  auf  dem  linken  Trochanter,  da  die  Kranke 
meist  auf  der  linken  Seite  gelegen.  Die  ungeordneten  Bewegungen  wurden 
immer  stärker  beim  Versuch  die  Hände  zu  gebrauchen,  was  auch  beson- 
ders bei  psychischen  Erregungen  hervortrat;  doch  blieb  die  linke  Hand 
immer  etwas  besser  als  die  rechte.     Die  Beine  lagen  unbeweglich  starr,  im 
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Knie-  und  Hüftgelenk  etwas  flectirt,  und  klagte  Pat.  sowohl  über  spontu 
auftretende  als  bei  jeder  Beugung  verstärkte  durchschiessende  Schmerzen, 
und  konnte  nur  durch  Morphium  etwas  Ruhe  erzielt  werden.  Die  Sprache 
wurde  mehr  lallend,  zwischen  die  einzelnen  Silben  grössere  Pausen  dnge> 
schoben  (scandirend).  Von  Seiten  der  Augen  dieselben  Erscheinungen  «ie 
früher.  In  Bezug  auf  die  Psyche  wurde  nur  leichte  Vergesslichkeit  con- 
statirt;  die  Intelligenz  hatte  abgenommen,  das  Seusorium  war  frei. 

Der  Decubitus  schritt  nach  und  nach  fort  auf  den  rechten  Trochanter, 
die  beiden  Hinterbacken,  das  Kreuzbein,  und  konnten  verschiedene  Mittel, 
wie  Aqu.  plumbi ;  Emplastr.  plumb.  simpl. ;  Emplastr.  plumbo-tannic. ;  Aqu. 
kreosoti;  Acid.  carbol.  mit  Ol.  Oliv,  bei  den  ungünstigsten  hygienischen 
Bedingungen,  denen  die  Kranke  in  einem  kleinen  feuchten  Zimmer  ansge- 
setzt  war,  dem  Fortschreiten  des  Processes  keinen  Einhalt  gebieten. 

Mit  dem  18.  November  trat  Fieber  ein^  das  gleich  am  ersten  Abend 
40,0  erreichte;  1,0  Chin.  snlph.  im  Laufe  des  Nachmittage  brachte  die 
Temperatur  nur  wenig  herunter. 

21.  November  starker  Husten;  die  Auscnltation  war  nur  rechts  unten 
vorn  möglich,  woselbst  zahlreiche  Rhonchi  constatirt  wurden,  die  nach 
einigen  Tagen  jedoch  wieder  schwanden. 

25.  November  leichtes  Frösteln,  die  Durchfälle  werden  häufiger,  6 — S 
im  Laufe  eines  Tages.  Klagen  über  heftige  durchschiessende  Schmerzen 
in  Armen  und  Beinen  bestehen  fort. 

Anfang  December  lagen  die  Muskeln  auf  den  wunden  Stellen  am 
Kreuzbein  und  Trochanter  bereits  bloss;  neue  flache  Excoriationeo  traten 
hinzu  auf  den  Condylen  des  Femurs  und  den  Malleolen  der  Tibia  und 
Fibula;  dazu  zeigte  sich  leichtes  Oedem  beider  Beine.  Jetzt  wurden  auch 
Schlingbeschwerden  beobachtet,  die  an  verschiedenen  Tagen  verschieden 
heftig  waren,  feste  Speisen  regurgitirten  leicht  oder  wurden  gar  nicht 
hinunter  gebracht.  Das  Allgemeinbefinden  wurde  schlechter,  der  Appetit 
fehlte  ganz,  der  Durst  war  enorm,  die  Abmagerung  nahm  rasch  zu.  Vin. 
Malac.  und  andere  Roborantia  hielten  die  Kräfte  noch  aufrecht. 

7.  December  Nachts  starker  Anfall  von  Dyspnoe,  der  nach  einigen 
Stunden  wieder  vorüberging. 

15.  December  starker  l^chüttelfrost  von  etwa  2  Stunden  Dauer,  wäh- 
rend desselben  stieg  die  Temperatur  auf  41,0,  der  Puls  war  schwach,  die 
Zunge  trocken,  borkig.  Das  Zittern  der  Arme  wird  bei  zunehmender 
Schwäche  geringer. 

IS.  December  erneuter  heftiger  Schüttelfrost;  nach  demselben  war  Pat. 
soinnolent,  reagirte  aber  auf  Fragen,  wenn  auch  langsam.  Sprache  kaum 
verständlich,  bisweilen  Zähneknirschen. 

1 9.  December  geringe  Besserung ;  Sprache  wieder  deutlicher,  Bewnsst- 
sein  freier.     Abends  wieder  stärkere  Somnolenz. 

20.  December  Morgens  Agone.    Nachmittags  3  Uhr  Tod. 

Seetion.  22.  December  1872,  Vormittags  9  Uhr  (Dr.  Thoma): 
Starke  Todtenstarre.  Hautdecken  blass.  Ueber  dem  Kreuzbein  sowie 
beiderseitigen  Trochanteren,  an  den  Sitzbeinhöckern,  den  Unterschenkeln 
Geschwürsflächen  mit  nekrotischer  Basis.  Unterhautfettgewebe  massig  ent- 
wickelt.    Musculatur  blassroth. 
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Das  Schädeldach  stark  verdickt,  auffallend  schwer.  Die  Pfeilnabt 
sowie  die  Eranznafat  sind  stellenweise  verwachsen.  Dura  mater  etwas 
verdickt  und  trübe.  Im  Sinus  longitudinalis  frische  Gerinnsel.  P  i  a  stark 
getrttbt,  hyperämisoh.  Die  Pacchiouisohen  Granula  stark  entwickelt.  In 
den  Maschen  der  Arachuoidea  klare  Flüssigkeit. 

Die  Substanz  des  Grosshirns  ist  auffallend  derb,  in  der  weissen 
Substanz  der  Hemisphären  finden  sich  theils  kleinere,  hirsekorn-  bis  erbsen- 
grosse,  theila  grössere  confiuirende  bis  kleinfingergrosse,  gallertig  graue, 
durchscheinende  Massen  von  grosser  Consistenz.  Dieselben  reichen  stellen- 
weise bis  in  die  graue  Substanz  der  Hirnwindungen  hinein.  Derselbe  Be- 
fund ergibt  sich  in  der  grossen  Gommissur  und  in  dem  Fornix.  Die  grossen 
Himgaoglien  sind  in  ihrer  Substanz  gleichfalls  derber  und  von  grauen 
gallertigen  Massen  durchsetzt,  doch  nehmen  letztere  hier  eine  weniger 
grosse  Ausdehnung  ein.  Das  Ependym  der  Hirnhöhlen  ist  verdickt,  die 
unterliegenden  Gewebspartien  von  fast  knorpeliger  Consistenz.  Dieselben 
Processe  finden  sich  in  der  Umgebung  des  Nucleus  dentatus  des  Klein- 
hirns, während  die  Rinde  des  Kleinhirns  weniger  verändert  ist.  In  der 
Brücke  und  dem  verlängerten  Mark  finden  sich  ebensolche  Herde, 
die  jedoch  hier  nur  Erbsengrösse  erreichen.     Gefässe  an  der  Hirnbasis  frei. 

Venen  des  Wirbelkanals  blutarm  (die  Leiche  hatte  auf  dem  Bauch 
gelegen).  Unter  der  Dura  mater  spinalis  reichliche  Flüssigkeitsanhäufung. 
Venen  der  Pia  besonders  im  Lendentheil  stärker  gefüllt. 

Substanz  des  Rückenmarks  im  Allgemeinen  ziemlich  derb.  Die 
Zeichnung  der  grauen  Substanz  ist  in  der  ganzen  Länge  bis  zur  Cauda 
equina  im  Wesentlichen  unverändert  vorhanden.  Im  Lendentheil  zeigt  sich 
diese  Zeichnung  durchsetzt  mit  durchscheinend  gelblich  weissen  Partien. 
Dieselben  gelbweissen  Zeichnungen  finden  sich  auch  in  der  Halsanschwellung 
des  Rückenmarks.  Daselbst  ist  die  graue  Substanz  etwas  mehr  geröthet, 
besonders  in  den-  tieferen  Partien.  Die  weisse  Substanz  des  Rückenmarks 
zeigt  am  stärksten  im  Hals-  und  oberen  Brusttheil,  weniger  im  unteren 
Bruättheil  und  dem  Lendentheil  besoi^ders  in  den  Seiten-  und  Hintersträngen 
die  Einlagerung  einer  mehr  gallertig  grauen  Masse,  welche  stellenweise  bis 
zur  Peripherie  der  grauen  Substanz  reicht.  Die  gallertig  grauen  Massen 
in  den  Vordersträngen  sind  rechts  stärker  als  links. 

Im  Herzbeutel  reichlich  klare  Flüssigkeit.  Pericardium  viscerale 
zeigt  an  der  Vorderfläche  des  rechten  Ventrikels  sehnige  Verdickung. 
Herz  ziemlich  klein.  In  beiden  Herzhöhlen  wenig  flüssiges  Blut,  sparsame 
Gerinnsel;  im  rechten  Vorhof  grosses  derbes  Gerinnsel.  Endocardium  und 
Klappen  bis  auf  einige  Verdickungen  an  den  Schliessungslinien  normal. 
Mnsculatnr  braunroth,  stellenweise  von  fettglänzenden  gelblichen  Partien 
nnterbrochen.  Dieselbe  ist  bei  mittlerer  Höhle  von  geringerer  Dicke  der 
Wand. 

Pleura  der  linken  Lunge  normal,  nur  im  unteren  Abschnitt  etwas 
Fibrinbelag.  Der  obere  Abschnitt  der  linken  Lunge  im  Allgemeinen  luft- 
haltig und  elastisch.  Der  untere  Lappen  stärker  durchfeuchtet,  blutreicher 
und  finden  sich  in  ihm  einzelne  Partien  von  geringerem  Luftgehalt.  In 
den  Bronchien  beider  Lungen  schaumige  Flüssigkeit,  stärker  rechts  als 
links.  Schleimhaut  geschwellt.  Der  obere  Lappen  der  rechten  Lunge 
normal,    der    mittlere    Lappen    stärker     durchfeuchtet    und    blutreicher. 

nentichea  Archiv  f.  klia.  Medicin.    XIV.  Bd.  8 
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Der  untere  Lappen  ist  auffallend  schwer,  derb,  gross;  das  Gewebe  des- 
selben stärker  durchfeuchtet  und  blutreicher  als  normal;  ausserdem  an 
einer  Stelle  der  Zustand  der  schlaffen  Infiltration.  In  der  Art.  pulm.  des 
rechten  unteren  Lappens  eine  ausgedehnter  ziemlich  derber  älterer  Throm- 
bus, welcher  nach  oben  zu  sich  in  einen  frischen  Thrombus  fortsetzt. 

Die  Milz  von  normaler  Grösse,  Kapsel  gerunzelt,  Gewebe  leicht  zer- 
üiesslich,  BindegewebsgerUst  und  Malpighische  Kapseln  deutlich  nachweis- 
bar. Blutgehalt  gering.  Pulpa  hyperplastisch.  Beide  Nieren  ziemlich 
klein,  Kapseln  leicht  löslich,  Rinde  etwas  trübe,  fleckig  hyperämisch ;  ent- 
sprechend einigen  Einziehungen  der  Oberfläche  finden  sich  hämorrhagische 
und  stark  getrübte  streifige  Partien  in  der  Rindenschicht.  Im  unteren 
Abschnitt  des  Dünndarms  ist  die  Schleimhaut  getrübt,  mit  einem  Schleim- 
belag versehen.  Die  Peyer*schen  Follikel  deutlich  geschwollen.  Die  Leber 
vergrössert.  Peritonealüberzug  an  der  Oberfläche  stellenweise  getrübt ;  das 
Parenchym  zeigt  deutlich  acinösen  Bau  und  ist  fettglänzend.  Die  Centren 
der  Acini  roth,  Peripherie  hellgelb. 

Anatomische  Diagnose:  Multiple  Sclerose  des  Hirn-Rücken- 
tnarks  [besonders  der  weissen  Substanz  der  Hemisphären  des  Grosshims), 
Leptomeningitis  chronica.  Hyperostosis  cranii.  Decubitus  am  Kreuz- 
bein, über  den  Trochanteren  und  Sitzbeinhöckem.  Hepatisation  des 
rechten  untern  Lungenlappens  und  Thrombose  der  zugehörigen  Arterie. 
Hämorrhagische  Herde  in  der  Niere,     Milztumor. 

Der  mikroskopische  Befund  im  Centralorgan,  welchen  ich  der 
Güte  der  Herrn  Prof.  J.  Arnold  und  Dr.  Thoma  verdanke,  ist  folgen- 
der: (Behandlung  zuerst  in  Müller'scher  Flüssigkeit  und  darauf  in  Chrom- 
säure) an  den  sclerotischen  Stellen  des  Gehirns  finden  sich  namentlich  zwei 
Gewebsbestandtheile :  1)  zahlreiche  mit  Blut  überladene  Gefässe,  und  2) 
Bindegewebe  zum  grossen  Theil  aus  zahlreichen  ästigen   Zellen   bestehend. 

Die  Gefässe  zeigen  eine  sehr  entwickelte  Scheide  (adventitialen  Lympb- 
raum),  die  stellenweise  sackförmig  erweitert  und  mit  Lymphkörperchen 
erfüllt  ist.  Die  zelligen  Elemente  des  Bindegewebes  besitzen  einen  rund- 
lichen aus  feinkörnigem  Protoplasma  bestehenden  Körper,  in  dem  ein  oder 
mehrere  Kerne  gelegen  sind,  und  von  dem  eine  grosse  Zahl  von  Ausläufern 
abtreten.  Die  letzteren  sind  Anfangs  ziemlich  breit,  laufen  aber  dann  in 
feine  Fäden  aus,  welche  nicht  selten  wieder  mehrfach  sich  theiien  und  mit 
einander  zu  anastomosiren  scheinen;  ganz  jenen  Formen  analog,  wie  sie 
von  Leubuscher  entdeckt  und  von  Deiters,  Rindfleisch  und  Ande- 
ren wiederum  beschrieben  sind.  Diese  Wucherungen  und  Zellenanhänfungen 
sind  an  verschiedenen  Stellen  in  verschiedenem  Grade  aasgeprägt  und  fin- 
den sich  dem  entsprechend  von  den  Nervenfasern  bald  nar  einzehie  Axen- 
cy linder  oder  variköse  Fäden,  bald  ist  nichts  mehr  von  diesen  Elementen 
zu  erkennen.  Doch  bleibt  im  Wesentlichen  der  Charakter  in  allen  sclero- 
tischen Herden  des  Gehirns  derselbe.  Weniger  deutlich  sind  die  histolo- 
gischen Details  der  graaen  gelatinösen  Massen  im  Rückenmark^  doch  finden 
sich  dort  dieselben  Processe  wie  im  Gehirn,  Blutüberfüllung  der  Gefässe 
mit  Verdickung  der  Scheide,  Wucherung  der  Neuroglia,  Atrophie  der 
Nervensubstauz  in  verschieden  hohem  Grade,  meist  auf  die  weisse  Sub- 
stanz beschränkt,  in  der  Hals-  und  Lendenanschwellung  in  die  graue  etwas 
übergreifend. 


Hirn  -  Rückenmarks  -  Sclerose.  115 

TVas  die  Topographie  der  erkrankten  Herde  im  Rückenmark  be- 
trifft, 80  sind  im  Halst  heil  die  Wucherungen  in  beiden  Seitefasträngen 
ziemlich  hochgradig,  beiderseits  von  ziemlich  gleicher  Intensität.  Weniger 
sind  die  Vorderstränge  afficirt,  doch  rechts  stärker  als  links.  Die  Hinter- 
stränge  besonders  in  den  oberen  Abschnitten  der  Halstheile  ergriffen,  und 
zwar  rechts  stärker  als  links  von  Bindegewebe  durchzogen. 

Im  Brnsttheil  sind  die  Seitenstränge  beiderseits  afficirt,  doch  auch 
hier  rechts  viel  hochgradiger  als  links,  stellenweise  grosse  confiuirende  Binde- 
gewebsmassen,  zwischen  denen  die  nervösen  Elemente  ganz  geschwunden 
sind.  Kur  an  einer  Stelle,  etwa  der  Mitte  des  Brusttheils  entsprechend, 
findet  sich  an  einzelnen  Schnitten  der  Process  beiderseits  gleich  stark  oder 
sogar  links  stärker  als  rechts.  Doch  erreicht  derselbe  hier  überhaupt  nicht 
die  hochgradige  Ausbildung  wie  in  den  oberen  Partien  des  Rückentheils. 
Die  Vorderstränge  des  Brusttheils  nehmen  weniger  an  der  Entartung  Theil, 
viel  hochgradiger  ist  dieselbe  in  den  Hintersträngen,  deren  Erkrankung  in 
diesem  Abschnitt  sich  überhaupt  am  stärksten  zeigt,  und  zwar  im  Allge- 
meinen rechts  mehr  als  links.  An  einzelnen  Schnitten  ist  sie  jedoch  beider- 
seits gleichmässig. 

Im  Lendectheil  ist  in  den  Seitensträngen  der  Process  am  bedeu- 
tendsten und  schliesst  sich  die  graue  Einlagerung  daselbst  unmittelbar  an 
die  graue  Substanz  der  Vorderhörner  an  nnd  greift  etwas  in  sie  über. 
Die  Vorderstränge  erscheinen  annähernd  normal,  während  die  Hinterstränge 
gleichfalls,  doch  nur  schwach,  afficirt  sind.  Im  Allgemeinen  erscheinen  die 
grauen  Einlagerungen  im  Rückenmark  in  unregelmässig  wechselndem  Sitz 
als  Inseln,  nicht  in  Form  bandartiger  Streifen  durch  eine  grössere  Länge 
eines  Stranges  hindurch  sich  erstreckend.  Die  Erkrankung  ist  am  stärk- 
sten im  Halstheil  und  nimmt  von  dort  nach  unten  hin  ab. 

In  der  MeduUa  oblongata  findet  sich  derselbe  Charakter  der  Erkran- 
kung, doch  ist  sie  daselbst  auf  einzelne  kleinere  Herde  beschränkt. 

Vergleichen  wir  die  beiden  Fälle  mit  einander,  so  entdeckt  man 
auf  den  ersten  Bliick  eine  auffallende  Aehnlichkeit  zv^iscben  ihnen 
im  Auftreten,  Verlauf,  Ausgang,  überhaupt  dem  ganzen  Gomplex  der 
Erscheinungen,  die  mr  noch  einmal  kurz  zusammenfassen  wollen. 

Beide  Kranke  dem  weiblichen  Geschlecht  angehörend,  im  kräf- 
tigsten Alter.  Bei  der  Nolde  nach  voraufgegangenen  häufigen 
Scbwindelanfällen  und  kurzdauerndem  Mattigkeitsgeftthl  in  allen  vier 
Extremitäten,  bei  der  Eger  ohne  solche  Vorläufer,  ist  der  eigentliche 
Beginn  der  motorischen  Erscheinungen  Schwäche  im  rechten  Arm 
and  Fuss.  Während  im  Anfang  bei  der  ersten  die  Erscheinungen 
von  Seiten  der  unteren  Extremität  die  vorwaltenden  waren,  waren 
es  bei  der  letzteren  die  der  oberen.  Nachdem  die  Schwäche  längere 
Zeit  bestanden  (bei  der  Kolde  war  eine  langdauernde  vollkommene 
Remission  der  Erscheinungen  eingetreten,  die  bei  der  Eger  fehlt), 
gesellt  sich  Tremor  bei  beabsichtigten  Bewegungen  hinzu,  der  so 
stark  wird,  dass  es  erst  nach  mehrfachen  vergeblichen  Bemühungen 
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gelingt  das  erstrebte  Ziel  zu  erreichen,  und  der  je  länger  dies  dauert, 
um  80  heftiger  wird,  während   er  in   der  Ruhe   vollkommen   fehlt. 
Eins  der  frühesten  Symptome  bei  der  Eger  ist  bedeutende  Abnahme 
der  centralen  Sehschärfe,  beruhend  auf  Sehnervenatrophie,  während 
bei  der  Nolde  erst  kurz  vor  dem  Tode  eine  geringe  Sehschwäche 
constatirt  wurde  (kein  ophthalmoskopischer  Befund).    Nachdem  der 
Process  mit  vorübergehender  häufiger  Besserung  bei  beiden  Kranken 
drei  Jahre  auf  die  rechte  Seite  beschränkt  geblieben  war,  griff  er 
zunächst  auf  das  linke  Bein  über.    Der  linke  Arm  wurde  im  ersten 
Fall  bald  nach  dem  Bein  ergriffen,  während  er  im  zweiten  Fall  noch 
ca.  ^4   Jahr  vollkommen   intact  blieb.    Auch   hier  vorübergehende 
Besserung,  dann  derselbe  Tremor  bei  Bewegungen  wie  auf  der  rech- 
ten Seite,   und  ist  im  2.  Falle  noch  eine  Verstärkung  desselben  bei 
psychischer  Erregung  notirt.    Nach  und  nach  sind  auch  die  Muskeln 
des  Halses  und  Kopfes  ergriffen  und  es  documeotirt  sich  in  ihnen 
dieselbe  Schwäche  und  Haltlosigkeit  wie  in  den  Extremitäten.    Dazu 
kommt  abgesetzte,  scandirende,  schwerfällige  Sprache,  Nystagmus, 
verstärkt  beim  Fixiren  (Fall  2),  Schielen,  Verkehrtsehen,  Schwindel, 
das  erste  Symptom  bei  der  Nolde,  jetzt  auch  bei  der  Eger,  dazu  bei 
ihr   Abnahme   des   Gehörs   besonders  links.    Während   im    1.  Fall 
spontan  schmerzhafte  Contracturen  der  paretischen  Glieder  und  er- 
höhte Reflexerregbarkeit  verzeichnet  sind,  finden  sich  im  2.  heftige, 
durcbschiessende,  spontan  auftretende  und  bei  Berührung  verstärkte 
Schmerzen ;  einmal  Ameisenkriechen  und  einige  Wochen  später  nach 
starken  Zuckungen  vollständige  Anästhesie  und  wieder  einige  Zeit 
darauf  vollständige  Lähmung  der  rechten  unteren  Extremität,  welche 
Symptome  je    nach    kurzer    Zeit   wieder   schwanden.     Erst    gegen 
Schluss  der  Scene  wird  die  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  zur 
vollständigen  Lähmung,  die  Beine  liegen  im  Knie-  und  Hüftgelenk 
gebeugt  unbeweglich  starr  (Fall  2).    Auffallende  Verschiedenheiten 
fanden  sich  im  Verhalten  der  Sensibilität,  während  dieselbe  im  1. 
Fall  durchaus  erhalten  war  (nur  der  Drucksinn  schien  etwas  herab- 
gesetzt),   fanden   sich    im    2.   mannigfache   Reiz-    und    Lähmunga- 
erscheinungen ;  der  Tastsinn  war  objectiv  herabgesetzt  (bei  der  ersten 
Untersuchung  links,  bei  der  zweiten  rechts  stärker),  auch  in  Bezug 
auf  den   Drucksinn,    Muskelsinn,    Contractilität   der   Muskeln   und 
elektrocutane  Sensibilität  wurden  hier  geringe  Abweichungen  consta- 
tirt.   Machten  in  der  späteren  Periode  die  Erscheinungen  bei  der 
Nolde  langsame  uud  stetige  Fortschritte,  so  beschleunigte  bei  der 
Eger  ein  apoplektiformer  Anfall  mit  folgender  Paralyse  der  rechten 
Seite  2  Monate  vor  dem  Tode  den  letalen  Ausgang.    Bei  jener  sind 
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noch  aus  der  letzten  Zeit  häutige  Kopfschmerzen,  Ptosis  des  iinkcu 
Auges,  rechts  Facialisparese,  häufiges  Erbrechen  zu  erwäbneji;  bei 
dieser  einmal  ein  starker  Anfall  von  Dyspntie,  bisweilen  Ziiiiue- 
knirschen,  bei  beiden  Schlingbeschwerden,  Den  Tremor  fanden  wii' 
in  den  letzten  Tagen  bei  zunehmender  Schwäche  bei  der  Eger  nach- 
lassen. Die  Ernährung,  das  Allgemeinbefinden  war  bei  beiden  Ki<tn- 
ken  auffallend  und  lange  gut,  nur  zeigte  sich  frühzeitig  eine  i;:tt-t- 
Däckige  Verstopfung,  später  gastrisch-cardialgische  Erschein  mi^'^cn. 
Erst  gegen  das  Ende  wechselte  die  Verstopfung  mit  Diarrhoe  ah 
und  gesellte  sich  schliesslich  locoDtinentia  alvi  hinzu.  In  Bezuu  auf 
die  BanientleeruDg  wurde  schon  frühzeitig  bei  beiden  vorttbergtlKiiile 
iDcontinenz  beobachtet;  im  späteren  Stadium  wechselte  diesellir  mit 
Tenesmus  ah,  bis  zum  Scbluss  wieder  bleibende  Incontineoz  nuftiat. 
Psychische  Störungen  leichteres  Grades  wurden  in  beiden  J';Ulcii 
beobachtet,  im  1.  oft  unmotivirtes  Weinen  und  Lachen,  wechs.lijile 
Stimmung,  Gedächtoissschwäche,  im  2.  nur  zunehmende  Verges^licli- 
keit,  bei  beiden  Abnahme  der  Intelligenz.  Decubitus  gegen  V.uAv. 
septische  Erscheinungen  bedingten  den  letalen  Ausgang. 

Was  die  Dauer  der  Erkrankung  betriflPt,  so  betrug  dieselbe  lui 
der  Koide  7  Jahre  und  war  das  erste  Stadium  ein  besonders  huj^:' 
samea,  bei  der  Eger  4V2  Jahre  und  war  nach  dem  apoplektiriMineii 
Anfall  im  October  1872  der  Verlauf  eio  sehr  rapider. 

Ob  wir  in  Betrefi*  der  Aetiologie  im  1.  Fall  das  vor  vielen  Julircu 
Btattgefundene  Trauma  auf  der  Kopfhaut  mit  nachfolgender  NiiKuiir^ 
zu  Schwindelan^len,  und  im  2.  Fall  die  angestrengte  Arbeir  der 
rechten  Hand  bei  der  Bttgelarbeit,  in  welcher  Anfangs  die  Scfa^^:(I  iic- 
erscheinungeu  vorwalteten,  verwerthen  können,  bleibt  dahingotiLlh. 

Die  Behandlung  mit  Stiychnin,  Argent.  nitr.,  Setaceum  etu.  w:\  r 
nutzlos,  nur  wurde  im  i.  Fall  auf  anhaltenden  Gebrauch  von  iüili 
jodat.  vorübergehend  bedeutende  Besserung  erzielt  (die  freiUcli  muh 
später  spontan,  ohne  dass  dies  Mittel  gegeben  wurde,  auftrat);  im  1. 
Fall  verschlimmerten  Elektricität  und  die  Bäder  in  Baden-Baden  uur 
die  Erscheinungen.  Man  musste  sich  auf  Kräftigung  der  Erniiliruu:^ 
und  Beseitigung  der  begleitenden  Erscheinungen  beschränken :  un  1 
schien  Ferrum  von  besonders  gUnstigem  Einfluss  auf  die  Anämie. 

Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  vollkommen  und  ergalt  iui 
Grossen  und  Ganzen  Übereinstimmenden  pathol.-anatom.  Befuml. 

In  beiden  Fällen  das  Schädeldach  autfallend  verdickt,  ebenT>  ili^ 
Dura  mater,  die  Pia  milchig  getrübt,  während  die  Arachnoidea  ixicl- 
heb  Serum  enthielt. 

Grössere  und  kleinere  sclerotische  Herde,  theils  von  graii^'i-ibif 
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theils  von  mehr  matter  durchscheinender  Farbe  und  derber  Consi- 
stenz  in  den  Markmassen  des  Grosshirus,  theilweise  bis  in  die  graue 
Substanz  übergreifend,  im  Balken,  im  Fornix,  den  grossen  Ganglien 
des  Gehirns,  dem  Pons,  der  Markmasse  des  Kleinhirns,  derMeduUa 
oblongata,  und  ist  im  1.  Falle  besonders  die  totale  Sclerosirung  der 
linken  Olive  hervorzuheben;  ebenso  das  Ependym  der  üirnhöblen 
fast  knorpelig  verdickt.  Im  Rückenmark  reichliche  Flüssigkeit  im 
Arachnoidealsack,  Venen  der  Pia  stark  gefüllt,  die  Dimensionen  des 
Markes  in  beiden  Fällen  nicht  verändert.  Bei  der  Nolde  sind  die  graue 
Substanz  und  die  grauen  Vorderhönier  etwas  geschwunden,  derbe 
Einlagerungen  von  graugelber  und  hellerer  Farbe  ausschliesslich  in 
den  Vorder-  und  Seitensträngen,  besonders  in  der  Hals-  und  Lendec- 
ansch wellung,  am  stärksten  im  rechten  (vorderen)  Seitenstrang;  die 
Hinterstränge  sind  normal.  Bei  der  Eger  die  Zeichnung  der  grauen 
Substanz  im  Ganzen  unverändert^  nur  im  Hals-  und  Lendentheil 
gelbweisse  Einlagerungen,  ähnliche  Einlagerungen  am  stärksten 
durchweg  in  den  Seitensträngen,  aber  auch  in  den  Vorder-  und 
Hintersträngen,  und  zwar  im  Halstheil  mehr  in  den  Vordersträngen, 
im  unteren  Brust-  und  Lendentheil  mehr  in  den  Hintersträgen.  Auch 
hier  die  Erkrankung  fast  durchgängig  rechts  stärker  als  links  und 
von  oben  nach  unten  an  Intensität  abnehmend. 

Mikroskopisch  sind  die  sclerotischen  Partien  gekennzeichnet 
durch  eine  Ueberfüllung  der  kleineren  Gefässe  mit  Fettdegeneration 
der  Wandungen  und  Pigmentanhäufung,  Fall  1,  Ueberfüllung  des 
adventitialen  Lymphraums  mit  Lymphkörperchen,  Fall  2,  sodann 
durch  eine  Wucherung  des  Neurogliagewebes  mit  zahlreichen  glän- 
zenden Kernen  und  grossen  ästigen  Zellenplaques  mit  mehreren 
Kernen  und  zahlreichen  Ausläufern ;  und  drittens  durch  eine  Atrophie 
der  zwischen  diesem  Gewebe  befindlichen  NeiTensubstanz  bis  zum 
vollständigen  Schwund  derselben.  Je  nach  dem  Alter  der  Herde  ist 
der  Wucherungsprocess  ein  bedeutenderer,  und  sind  auch  makrosko- 
pisch die  älteren  Herde  durch  derbere,  festere  Beschaffenheit,  Ein- 
gesunkensein  unter  die  Schnittfläche,  gelbliche  Farbe  erkennbar, 
während  die  jüngeren  Herde  weicher  sind,  auf  der  Schnittfläche 
prominirend,  von  mehr  blassröthlicher  Farbe. 

Das  Wesen  des  Processes  besteht  also  nach  dem  Angegebenen 
in  einem  chronischen  EntzUndungsprocess,  dessen  Beginn  in  Geföss- 
Überfüllung  und  Erweiterung  besteht,  wie  die  meisten  Beobachter 
zugeben,  einige  jedoch  nicht  constatiren  konnten ;  darauf  folgt  Wu- 
cherung der  Neuroglia  und  durch  Druck  dieses  neugebildeten  Ge- 
webes Atrophie  der  Nervensubstanz,  ganz  in  ähnlicher  Weise  wie 
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^yir  es  bei  der  chroDisehen  iDtergtitiellen  Hepatitis  und  Nephritis 
finden.  Thiling  hält  die  Ansieht  nicht  für  richtig,  dass  die  Sde- 
rose in  Wucherung  der  Neuroglia  bestehe,  „er verlegt  den  krankhaften 
Process  in  die  Ganglienzellen  selbst  und  jenes  Gewebe,  welches 
Deiters,  Henle  und  Merkel  als  ein  neutrales  in  der  Mitte  zwi- 
schen Nervensubstanz  und  Bindegewebe  stehendes  ansehen.^  (Jahres- 
bericht der  ges.  Med.  für  1872  Bd.  IL  S.  68.) 

Pathologisch-anatomisch  gehört  also  unser  Krankheitsbild  der 
chroniseb-idiopathischen  Encephalitis  und  Myelitis  an,  von  welcher 
dasselbe  als  einen  besonderen  Theil  abzutrennen  berechtigt  erscheint 
durch  das  Auftreten  in  inselförmigen  Herden  und  Beschränktbleiben 
auf  gewisse  Partien  des  Gehirn-Rückenmarks. 

Eine  bestimmte  Gesetzmässigkeit  in  dem  Ergiffenwerden  der  ein- 
zelnen Stellen  des  Centralapparats  aufzufinden,  dürfte  vor  der  Hand 
wohl  noch  unmöglich  sein,  bald  finden  sich  nur  an  wenigen  Stellen, 
bald  durch  das  ganze  Gehirn-Rückenmark  hindurch  solche  sclerotische 
Herde  vertheilt,  und  sind  in  der  Mehrzahl  der  Sectionsberichte*)  die- 
jenigen Partien,  welche  auch  in  unseren  Fällen  ergriffen  waren,  als 
erkrankt  bezeichnet.  Nur  so  viel  dürfte  als  feststehend  zu  betrach- 
ten sein,  wie  dies  von  Leo  und  Buchwald  sich  ausgesprochen 
findet,  dass  der  Process  bei  der  multiplen  Gehirn-Rückenmarks- 
Sclerose  im  Gegensatz  zur  Tabes,  bei  welcher  er  continuirlich  von 
unten  nach  oben  fortschreitet,  an  der  Medulla  oblong,  seine  Begrenz- 
ung findet,  auf  die  Hinterstränge  und  angrenzenden  Partien  der 
Seitenstränge  beschränkt  bleibt,  hier  ein  unregelmässig  sprungweise 
vom  Gehirn  zum  Rückenmark  abwärts  schreitender  ist,  der  vorzugs- 
weise seinen  Sitz  in  der  weissen  Substanz  des  Gross-  und  Klein- 
hirns, den  grossen  Hirnganglien,  dem  Pons,  den  Gehimstielen,  den 
motorisch  leitenden  Partien  von  Medulla  oblongata  und  Rückenmark, 
also  den  Vorder-  u.  Seitensträngen  hat,  doch  auch,  wenn  auch  seltener, 
auf  die  grauen  Windungen  des  Gehirns,  das  Centralgrau  des  Rücken- 
marks und  die  Hinterstränge  übergreift.  In  der  Regel  erweisen  sich 
die  Herde  in  der  Markmasse  des  Grosshirns  oder  in  den  grossen 
Ganglien  von  ältestem  Datum  (sehr  feste  derbe  Beschaffenheit,  Ein- 
gesunkensein unter  die  Schnittfläche)  und  verlegt  daher  Buchwald 
u.  A.  dorthin  den  Beginn  des  Processes.  Je  nach  dem  Sitz,  der 
Menge  und  Reihenfolge  in  der  Entwicklung  der  sclerotischen  Herde 
wird  natürlich  das  klinische  Bild,  die  Functionsstörung,  die  Hoch- 
gradigkeit derselben,  die  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Symptome 
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ein  yerschiedenes  sein,  doch  so  lange  uns  noch  die  Physiologie  nicht 
über  alle  einzelnen  Theile  des  Centraineryensystems  genügend  auf- 
geklärt hat,  werden  wir  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden  können, 
welche  Functionsstörung  jedem  einzelnen  Erkrankungsherd  entspricht, 
und  können  z.  B.  Erkrankungen  an  verschieden  hohen  Stellen  einer 
Leitungsbahn  denselben  klinischen  Effect  haben.  Doch  wollen  wir 
versuchen,  aus  unseren  beiden  Sectionsberichten  einige  hervorragende 
Punkte  mit  dem  klinischen  Bilde  in  Einklang  zu  bringen.  Zunächst 
ist  wohl  hervorzuheben,  dass  die  Neigung  zu  entzündlichen  Fluxionen 
zum  Gehirn  und  seiner  Umgebung  sich  auch  ausgesprochen  findet 
in  der  bei  beiden  Fällen  notirten  bedeutenden  Verdickung  des 
Schädeldaches  und  der  Dura  mater,  und  der  gleichzeitigen  Trübung 
der  Pia.  In  einer  grossen  Zahl  von  Obductionen  ergaben  sich  die- 
selben Veränderungen  am  Schädel  und  den  Gehirnhäuten  (so  in  den 
Fällen  von  Otto,  Leube  und  Anderen),  während  in  anderen  diese 
Theile  als  ganz  normal  befunden  wurden.  Die  bedeutenden  Ver- 
änderungen der  weissen  Massen  des  Gehirns,  der  Ganglien,  sowie  der 
motorisch  fortleitenden  Bahn  derselben  ins  Rückenmark  in  unseren 
beiden  Fällen  entsprechen  den  hochgradigen  motorischen  Functions- 
Störungen ;  und  sind  die  frühzeitigen  Erscheinungen  der  reinen  Ataxie 
gewiss  auf  primäre  Herde  im  Himstamm  zu  beziehen,  während  die 
Störungen  der  Einzelbewegungen  und  der  Tremor,  sowie  die  späteren 
Contracturen,  die  fortschreitende  Lähmung  durch  Einlagerung  in  das 
Kückenmark  ihre  Erklärung  finden  (s.  Otto,  dies.  Arch.  Bd.X.  S.552). 

Das  geringe  Uebergreifen  des  Processes  auf  die  graue  Substanz 
des  Gehirns,  die  geringe  Abplattung  der  Windungen  im  1.  Fall  ent- 
spricht den  nur  geringfügigen  psychischen  Störungen.  Die  hoch- 
gradige Degeneration  der  linken  Olive  im  1.  Fall  würde  für  die 
Theorie  Schröder  van  der  Kolk's  sprechen,  dass  dort  dasCetftrum 
der  Sprachbewegungen  sei,  oder  die  Sprachstörungen^  die  in  beiden 
Fällen  gleich  hochgradig  gewesen  zu  sein  scheinen,  ohne  dass  im 
2.  eine  besondere  Degeneration  der  Olive  aufgefallen  wäre,  lassen 
sich  durch  die  Herde  an  der  Basis  der  Medulla  oblongata,  wo  die 
Kerne  des  Facialis,  Hypoglossus,  Vagus,  Glossopharyngeus  dicht 
bei  einander  liegen,  erklären;  ebenso  wie  die  Schlingbesehwerden. 

Kommen  wir  jetzt  zum  Rückenmark,  so  sind  Vorder-  und  Seiten- 
stränge  in  beiden  Fällen  ergriffen,  und  zwar  fast  durchweg  rechts 
stärker  als  links,  und  erklärt  dies  wohl  hinreichend  die  frühzeitige 
und  bis  zum  Schluss  hochgradigere  Störung  der  Motilität  der  rechten 
Seite  bei  beiden  Kranken.  War  im  1.  Fall  die  Sensibilität  intact 
(nur  der  Drucksinn  schien  etwas  herabgesetzt),  so  spricht  dafür  auch 


Hirn-  Rückenmarks  -  Scierose.  121 

(las  makroskopiscbe  Yerbalten  des  Bttckenmarks,  dessen  Hinter- 
sträDge  normal  erschienen  (die  mikroskopische  Untersuchung  war 
leider  nicht  möglich).  Im  2.  Fall,  wo  ^die  Sensibilität  ziemlich  hoch- 
gradig herabgesetzt  war,  finden  sich  ziemlich  bedeutende  Einlager- 
ungen in  die  Hinterstränge;  gewiss  documentirten  die  häufig  auf- 
tretenden ziehenden  heftigen  Schmerzen,  besonders  in  den  unteren 
Extremitäten,  das  entzündliche  Stadium,  welches  mit  dem  Auftreten 
frischer  Herde  in  die  sensiblen  Hintersträlige  verbunden  war,  und 
war  dem  klinischen  Bilde  entsprechend  die  Einlagerung  in  den  Hinter- 
strängen besonders  im  unteren  Brust-  und  Lendentheil  bedeutend. 
Die  Nerven  wurden  zwar  in  unseren  Fällen  nicht  untersucht,  doch 
aber  auch  von  einzelnen  Beobachtern  in  diesen  schon  ähnliche  scle- 
rotische  Herde  entdeckt  wie  im  Gentralorgan,  so  von  Leo  im  Op- 
ticus, von  Leube  im  Opticus,  Trigeminus,  Oculomotorius,  Abducens, 
von  Lionville  im  Olfactorius,  Opticus,  Oculomotorius,  linken 
Trigeminus^  linken  Facialis  und  den  Spinalnerven,  von  Joffroy  in 
zwei  anderen  Dorsalnervenwurzeln. 

Im  Allgemeinen  bieten  unsere  beiden  Fälle  sowohl  in  patholo- 
gisch-anatomischer als  auch  in  klinischer  Beziehung  (worauf  wir 
weiter  unten  noch  etwas  näher  eingehen  werden)  das  Bild,  wie  es 
bei  multipler  Gehirn-Bttckenmarks-Sclerose  besonders  von  den  neueren 
Beobachtern  aufgestellt  ist.  Bourneville  und  Guärard  machten 
auf  anatomischer  Basis  eine  Sonderung  der  Krankheit  in  drei  Formen, 
die  cerebrale,  die  spinale  und  die  cerebrospinale  Form,  ohne  dass 
diese  Eintfaeilung  gerechtfertigt  erschien,  worauf  schon  Buchwald 
und  JoUy  hinwiesen;  denn  für  die  cerebrale  Form  brachten  jene 
nur  ein  Beispiel  bei,  in  dem  das  Rückenmark  nicht  untersucht  war, 
und  die  zwei  Fälle,  welche  sie  zur  spinalen  Form  rechneten,  zeigten 
auch  Veränderungen  in  der  Medulla  oblongata,  die  ihrer  Entwicklung 
nach  zum  Gehirn  gehört.  Vielmehr  ergreift  der  Process,  wenn  ihm  nur 
genügend  Zeit  zur  Entwicklung  gelassen  wird,  und  ihm  nicht  durch  eine 
iDtercnrrente  tödtliche  Krankheit  eine  Schranke  gesetzt  wird,  immer 
Gehirn  und  Rückenmark,  so  dass  also  nur  die  cerebrospinale  Form  auf- 
recht zu  halten  ist.  Da  der  hauptsächlichste  Sitz  der  pathologischen 
Veränderungen  in  den  motorischen  Gentralapparaten  und  Leitungs- 
bahoen  ist,  schlägt  Buchwald  den  Namen  Scierose  der  motorischen 
Centren  vor.  Daneben  greift  der  Process  freilich  auch  meistens  auf 
sensible  Partien  über,  besonders  im  Rückenmark,  und  könnte  man 
daher  eine  reine  und  unreine  Form  der  motorischen  Scierose  unter- 
scheiden, und  würde  unser  erster  Fall  zur  ersten,  unser  zweiter  zur 
iweiten  Art  zu  rechnen  sein.    Auch   Bourneville  und  Gu6rard 


V.  BLI.LtK 

I;)  ii(-lt>roHC  cn  Plaques   diss^miDdes,    p.  75)   lassen   eine  sok-be 

i.ilithcilunjf  zu,  je  nachdem  die  sclerotiecben  Herde  mehr  in  den 

lr|.  und  KeitenBträngen,  oder  in  den  HinteraträngeD  ihren  Silz 

.<     Aurh  klinisch  würde  sich  diese  Unterscheidung  rechtfertigen 

<>,  Je   nachdem  die  Sensibilität   frei  oder  ergriffen   ist    Dem 

iiUlirr  iilicr  int  die  Thatsache  durch  viele  Beobachtungen  (z.  B. 

II  U',  Fall  1:  IJoumevilleund  Guörard,  Obs.  XV,  XVI)  auf- 

Uli,  dasB  oft  viele  eclerotische  Herde  in  den  Hintersträngeo  und 

I  iliitrneni  sich  finden,  während  die  Sensibilität  intact  war.  Den 

Ulli  der  Erklärung  dieses  Widerspruches  finden  wir  bei  Schule 

.  1  Archiv  M.  VII.  S.  2S8i;     «Nach   Kölliker  und  Deiters 

II  ilie  soiitiiblen  Nervenfasern,  nachdem  sie  eine  Strecke  in  den 

.1  strängen  aufwärts  gestiegen,  in  grossen  Bogen  in  die  Hinter- 

.1,  um  dort  weiter  m  geben;  und  nach  Versuchen  von  Brown- 

III) rd  und  Schiff  bedingt  erst  ein  Ausfall  der  weissen  Hinter- 

..;('  von  H  Wirbdktirper  Höhe  Verlust  der  SensibilitäL "    Selten 

ovn'icliou    die  scIcriUiscben   Herde   eine   solche   AusdehnuDZ. 

iii-Wn  erhaltener  Sensibilität  finden  sich  fast  durchgängig  und 

<  li   in  joucu   oben   citirleu    Filllen  die    verschiedensten  Reiz- 

iiiu»i:cQ  iu  der  scusibU-n  Sphäre,  wie  lancinirende  Schmenen. 

.  >;v-i'Ubl,  Ily)>^rÜstk>-sie,  und  durften  diese  auf  die  herdförmigea 

.iiii»j:t>u  iu  die  lliniorsirauiw  IU  beliehen  sein.    Dagegen  febl- 

-  l.lie  Krsiboiümi^'u  iu  unserem  ersten  Fall  vollkommen  iwenn 

\hl    eiue    (kiiud.tiierude   S'.t{iRiorl-;[.-tIneuralgie   dain   rechnen 

u»d  esi^ib  dt'Hi  Ctttsprvvhond  nach   der  makroskopische  Be- 

\'j;i,;,*;  \ier  l^uJerMtiiiiie.     O^e  !',;:kr'.;'k'''piäcbe  Untersochang 

^-  '^v^■.■^,  >i-vh  !A::ea  s:,h  Vi  oler   iac^n   Diner  de«  Pn>- 

.    *.!  V.  ,sow  F*;;  j:\'w;ss  Vre;:*  V;-.-Ä::,ier-coea,   weao   vorhan- 

tstvA,';.>>.i  e:i,e:;iL^-u  isssvr,      li  d^r  «>":■<  XX  Ton  Boar- 

,'   -.:;■.'.  »;,ur»-vi  i;,'vv:,-.-  V:   if  re-  serr  ».™:   wriaafenden 

.     -^  .>  !.;■. :    vv;v,',  ,:  :cu   FVl     :  ;   >.•;?-  ;.s..-h«»   Verinder- 

1.  JL:A.-;i*  i  ,'■•>:  i--.i    U*   >*  i-.st  ?    ■^^sJ:ct   werd«o.' 

X      ^  ■■,-  »  ■,■    5  ■.  i":  •    ^--.;-i-i-  :;  -..ijr  ?^i:*«imj  fm  von 

^    >.  .    .iv  -■  •,:•,■■.■  ^-,  •     ;  ,  ;^'r  ;-s-:r  Fi-!  n -i*»  setteeen. 

.■-V.-»*..!  >.  J     •  i   :     a--^-  *3   -■  ,■   ;  :-i.  t    Cr  iveiliitr.  in 

-  !,■    )      v-vc    S    i  -.-,•     .  J.'    *!-;■:     '.i  iii  iHzl:«^  kleine 
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Hirn-RiickeDioiirka-ScIerose.  I  i'i 

Sensibilitätsanomalien  (Gefühl  wie  wenn   ein   Band   um    die   Wüde 
gelegt  wäre,'. 

Finden  sich  demnach  auch  fast  durchweg  sowohl  patholog]i<<  li- 
anatomische  Veräuderangen  in  den  sensiblen  Partien  des  RUekoii- 
marks,  als  kKniscb  die  verschiedensten  Sensibilitätsanomalien,  ^i  i 
köDDCQ  wir  doch  vom  klinischen  Standpunkt  aus  die  Sepsibilität  mr 
fiicbtschnar  Debmen  und  in  sofern  eine  Sonderung  versuchea,  nU 
dieselbe  objectir  herabgesetzt  oder  erhalten  ist,  und  zwar  war  ud1<.'L' 
39  Fällci]  mit  Sectionsberichten  *),  die  wir  zusammengestellt  hatten. 
15  Mal  eine  Herabsetzung  der  Sensibilität'constatirt,  darunter  einigi'. 
in  denen  dies  erst  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  geschah,  während  -iio 
vorher  als  intact  bezeichnet  wurde. 

Bei  7  TOD  diesen  15  Fällen  ist  in  den  Sectionsberichten  ber\oi- 
gehoben,  dass  besonders  die  Hinterstränge  ergriffen  waren,  bei  4  l>t 
ausserdem  zu  erwähnen,  dass  eine  Verschlimmerung  der  ataktischoii 
Erscheinungen  bei  geschlossenen  Äugen  vorhanden  war,  ein  Symptom, 
das  sonst  der  multiplen  Scierose  durchaus  fremd  ist  und  fUr  ilir 
Aaoäherung  dieser  Fälle  an  Tabes  spricht.  Wollen  wir  also  s|n_-- 
cialisiren,  so  können  wir  unterscheiden  1.  klinisch  und  pathologisi!)- 
anatomiscb  reine  Fälle  von  Scierose  der  motorischen  Centren  IwUr 
selten),  keine  Sensibilitätsstörung,  keine  Degeneration  in  den  Hintii- 
»trüDgen  und  hinteren  Seitensträngen. 

2.  Klinisch:  erhaltene  Sensibilität,  dagegen  verschiedene  Heiz- 
erEcbeinuDgen  im  Gebiete  derselben;  pathologisch -anatomisch  Kiti- 
lagcrungen  in  die  Hinterstränge,  aber  geringfügige  (die  grosse  M^'lH 
zahl  der  Fälle). 


•)  In  Betreff  der  älteren  [.iteratur  sind  wir  der  Auswahl  BournevilU  ■> 
und  ÜQ^rards  beigetreten,  von  deren  -23  Fällen  wir  iü,  Oba.  I,  II,  IV— XXI. 
hierber  rechnen,  darunter  »nd  von  deutschea  Beobachtern  die  von  Vült-ii- 
liner,  Scod«,  Zenker,  Leo.  Die  Oba.  III  lieaaen  wir  fort  ala  unsicher  und 
*t\\  die  Section  fehlt.  Die  Obs.  XXII  und  XXIII,  Fiille  von  Friedreieh.  i» 
deiiea  die  Degeneration  auf  die  Hinteraträge  und  hinteren  Partien  der  Seiten- 
stringe  beschrankt  war  und  in  der  Meduil*  obiongata  ihren  Abschlu  83  erreidif. 
glaubten  wir,  wenn  nach  kliiiiach  grosae  Aehnlichkeit  vorhanden  war,  derT:ili<'^ 
mrechnen  lu  milasen.  Ausserdem  rechnen  wir  hierher  Baerwinkel  1  I  :ii| 
i.Vrohiv  der  Heitkande  1969),  Schule,  Fall  1  (dieaes  Archiv  Bd.  VII.(.  Leulir, 
Fall  1  nnd  :,  ScbUle,  Fall  2  (dasselbe  Archiv  Bd.  Till.),  Bachwald,  K:lII 
I  nnd  2,  Otto,  Fall  1  and  2,  Epstein,  I  Fall,  Kelp,  1  Fall  (dasselbe  ArcOiiv 
l'd,  X.),  Hirsch,  Fall  I  und  2  (Deutsche  Klinik  iSTO),  Jelly,  1  Fall  (Archiv 
fiii  Payeh,  und  Nervenkrankheiten  IIL  3,  1572)  Lionville,  1  Fall.  Joft'r-n 
1  Fall  iGuelte  mi^dieale  ISTO),  Moxon,  1  Fall  (Uncet  [.  VII.  18731,  nn-.  ii' 
Widea  Fälle:  also  19  Fälle.    Gesammtaumme  39. 
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o.  Klüüseh:  objectir  henU>§:eseate  SeositHÜlät,  patbologisch- 
»uioiuiMb  starke  oder  sogar,  fiberfnegemle  EinUgerongeD  in  die 
HiDierf^riüt^,  luid  dan  bisweileo  klinisch  exquist  tabetisohe  Sjm- 

Fr?ib^  bat  jede«  Scbena  seiae  LSek».  nod  werdai  uns  gevia 
aaeb  r^tUe  b^e^eo.  die  sieb  aiefai  reefat  kineänfifai  woU«i. 

Wird  nun  socfa  aaefa  doa  refcUocen  Sitz  mid  Auftreten  der 
£ia£ib<fib>berde  das  kliniscbe  Kid  sieb  in  sebr  mannisfacber  und 
««<ti«lcd(f  Gestall  priMUiieB.  »o  werden  aas  doeb  aoefa  mancbe 
(«»etuatire  GmadiE^  fiberail  be^e^aea.  weiebe  der  Knwkbäl  ihr 
rioAktensiif^::««  Gepr^^gebea.  Zar  Ver^Mcboag  baben  wir  jene 
iöe£r<£&i==.:«c  ^v  Pili«  losaaiBeB^estellL.  T<oa  deaea  fmlicb  Banche 
Mii  r  "•  ■-'  KiiffÜK^ilc  sind,  da  tbeils  viele  Syptoaie,  die  wir  Jetzt 
tb  m^iz^  hal'.e::,  t»d  frtbena  Beobociiera  febosebea  wnrden. 
äeü  KUh-i«  kn^kecpfsf^'-btea  erst  aaectn^lKb  aacfc  dem  SectioDs- 
cr^üJis  as»  ctm  Ge^iJurbaiss  a^pezex-tset  «r^niea.  Da«  Vetdiessl 
liu  i\ r:Asö«=e  >U:ec^  ixerst  pesoadctt.  ii  1 1  iiiiaj^^ifiMl  and  eiiuu 
WacaaiKc  ^>z:?~^le£^-^'c:p•ex  f^nre  e.:Lr;>  Ge^iia-IttekeaBarfc- 
>:a:rv«c  ax'x-^i^c^;  lÄ  kjkii^a.  lev^tirt  B^sraerilie  «ad  Gaerard. 
'äena  ArtKA  ».r  i.ijr  a:^'&  ba::pm^ä-j.-i  :"-.!i«a. 

IVr  Sffi-ii  i-ts  krtü:«:  bi  weit  ii-iper  «m  aMäthatdet. 
mD^^-.-  ea  ^  ■'.zil.'iix.  l'wwr  ie  Aec«.ö.«  ä^t  akk  bw  jttii 
wm^  -si:(t<en»  aaofCea.  Ak  bixi.£»5«a  »mä  wo^ai  Eiktitangen 
«kfr  '.--Uli  aainf^iiini.  ci0ol;i:i«  r"ir^ä3isi.^i^  <äe*  Kiryefs  Va- 
'.lizzeT.  i"*^  t,  aai-ä  ixaea  wä  i:«  Kno^'ftt  -t^m  atkmäl  ent- 

ÜrTttrjtae  la-i  jTji&r^  U^Mnaijdiaru^  L* .  «ciMnca  ««■  Ein- 
i>i£w;  sin  Fi^  .ti-tr  ScjJa^  üi  <itia  K.-;f.  . r:  v-i)^«  J^i^;«  twt  Be^n 
äs»  Lrfiil«ni*.  »■--i  j«;s*;äi^CÄ  ssv',-- A'äe  if^:«.  icc$cUeekIiche 
AasBiTi»«'- ia.r^a  w-r-ina  w::  <ni«;c  -.cj'!  Oriatj  ao^e^eb^  Auf 
«rjzt;  '£-aa.iJ<:i.i^a  x,:  •m<r»uii  rtntittai  Cbor^Uxc  sift  waa  Ae  Stlc- 
:»iee  .  -^':i;<;ii  ü»;i  e:tir«'<-4i'jj  .  3«  "w..^*.-j:»;w  J  i : :r*T  Aeselbe 
iM:j  : -:em '."bMcrsüaJ.  \t\it  auLti  liia.r'WTwr-.pÄ  Parrtee  mit 
?':*:'ier  iosti  1  3aiii  T'-Täjik  *"*  si^ji!  ir^iai;  BeÄr-te  flDe. 
m   iiucit  5*i:>j    iitf    ^;1lJaJUHf    -icr    aii.T:j,en    >:!'rr««    aasb  Tjphos 

ttsaz^L'u.  icr.  i.m.  '*' -i.iicoÄiif  *>~i  >»,  '  Aicft  Scftwaa^- 
•avi-*  äu.mi  i!u.^  \.i.<i  a:c  laösaiaa.:^  la  icE^riiira. 

ÄTSJrv';-  ü  M:i.  ■^i.'.a^tf.  '.  Vu  ,•«*:■>«.«  imi  iptiake  j^>th«*tig 
Sj-t:  1-  ^v'rat:js*'.r.j^  loä  >.a  »aca«   iwr  jeuie .   :  3(ä;  war  der 
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Hirn  -  Rückenmarks  -  Scierose.  1 25 

Anfang  nicht  ersichtlich.  Als  cerebrale  Symptome  sind  am  häufigsten 
Kopfschmerzen  und  Schwindel  erwähnt,  oft  jahrelang  die  einzigen 
Beschwerden,  apoplektiformer  Anfall  (Obs.  XIII.),  Trigeminusneuralgie 
lOtto,  Fall  1),  Facialislähmung ,  Schielen,  Doppelsehen  (Schule, 
Fall  1),  Magenkrämpfe  (Zenker),  heftiges  galliges  Erbrechen 
(Lionville),  psychische  Störungen,  Melancholie,  hochgradige  De- 
mentia (Kelp;  iV2  Jahre  das  alleinige  Symptom).  Nachdem  die 
cerebralen  Erscheinungen  längere  oder  ktlrzere  Zeit  allein  bestanden, 
gesellen  sich  spinale  Symptome  hinzu,  wenn  diese  nicht  von  Anfang 
an  das  Primäre  waren ;  unter  diesen  ist  das  gewöhnlichste  Schwäche 
eines  oder  beider  Beine;  in  unserem  2.  Fall  Schwäche  des  einen 
Armes;  oder  excentrische  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Ameisenkriechen, 
Gefühl  von  Taubsein,  Eingeschlafensein.  Die  Schwäche  tritt  entweder 
allmählich  oder  plötzlich  auf,  meistens  Anfangs  kaum  merkbar,  seltener 
gleich  hochgradig  als  vollständige  Paralyse,  in  Gestalt  eines  apo- 
plektiformen  Anfalles;  durch  klonische  Krämpfe  eingeleitet  (Fall  2 
Kelp).  Dieselbe  kann  lange  Zeit  auf  den  zuerst  ergriffenen  Körper- 
theil  beschränkt  bleiben,  nach  und  nach  befällt  sie  sprungweise  in 
unregelmässigem  Gang  die  andern  Glieder  (meistens  nach  der  unteren 
Extremität  die  obere  derselben  Seite,  seltener  die  andere  untere  Ex- 
tremität), zuletzt  werden  gewöhnlich  die  Muskeln  des  Halses  und 
Kopfes  ergriffen.  Nach  und  nach  gesellt  sich  dazu  eine  Unsicherheit 
iD  der  Ausführung  combinirter  Bewegungen,  worauf  wieder  nach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  ein  Zittern  in  den  Gliedmaassen  folgt, 
von  dem  es  charakteristisch  ist,  dass  es  nur  bei  intendirter  Bewegung 
auftritt,  bis  zum  erreichten  Zweck  immer  intensiver  wird,  und  bei 
psychischen  Erregungen  meistens  an  Heftigkeit  zunimmt,  während 
es  in  der  Ruhe,  bei  Unterstützung  des  Gliedes  durch  eine  Unterlage, 
vollkommen  fehlt.  Die  unwillkürlichen  Bewegungen  sind  dabei  eigen- 
thümlich  oscillirend,  ähnlich  wie  bei  Chorea,  d.  h.  zahlreicher  und 
weniger  ausgedehnt  als  bei  dieser  Krankheit.  Von  Paralysis  agitans 
und  anderen  Arten  des  Tremor  unterscheiden  sie  sich  dadurch,  dass 
sie  nur  bei  Bewegungsversuchen  auftreten ,  während  sie  bei  diesen 
l>e8tändig  sind.  Auf  die  Eigenthttmlichkeit  dieser  Bewegungsstörung 
Wurde  zuerst  von  C  bar  cot  und  anderen  französischen  Beobachtern 
(von  ihnen  tremblement  genannt)  aufmerksam  gemacht,  und  dieselbe 
von  allen  Späteren  fast  durchgängig  bestätigt:  wir  finden  dieselbe 
in  den  20  Fällen,  welche  der  Beobachtung  Bourn.  und  Gu6r.  ent- 
Bommen  sind,  16  Mal,  und  in  den  übrigen  19  Fällen  ebenfalls  16  Mal, 
also  im  Ganzen  32  Mal  verzeichnet  —  82o/o. 

Bleibt  in  den  meisten  Fällen  der  Tremor  auf  denjenigen  Körper- 
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llieil  bescbijlnkl,  welcher  gerade  in  Tliiiligkeit  versetzt  wird,  so  er- 
greift er  in  anderen,  doch  auch  Jbe&uuderH  Id  späterer  Periode  der 
Kraukheit)  je  langer  die  AusführuDg  dauert,  um  so  mehr,  andere 
Glieder  mit,  so  bei  Otto  Fall  2,  wo  der  gaoze  Körper  in  zuckende 
FtcwepuDgeo  versetst  wurde  uod  schliesslich  allgemeine  CoDvuUionea 
dfts  Vorhaben  dea  l'atieaten,  sich  selbst  zu  kalbeterisireu,  yereitelleu. 
Die  lulensität  des  Tremors  ist  eine  sehr  verschieden  hochgradige, 
bald  geringer,  balii  stärker,  und  Terdient  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  derselbe  in  dem  Fall  ron  Joffroy  und  dem  2.  von  Hirsch 
fast  gaoE  fehlte;  der  2.  Fall  von  Schule  ist  dadurch  ausgezeichnet, 
dass,  wfnu  aueb  Anfangs  der  Tremor  in  der  charakteristiseben  Weise 
vorhanden  war.  später  „zeitweise  oft  Tage  lang  ein  beständiges 
Wackele,  ein  Hin-  und  Heroseiltiren  der  Beine,  ein  beständig  para- 
h lischer  Tremor  der  oberen  Extremitäten  auftrat"-,  ganz  ähnlich  wie 
bei  der  l^iraly^i-:  agitaos.*!  Ob  die  bei  der  Seetion  gefundene,  sehr 
brX'hgradigi.''  mehr  diffuse  Skler««e  dc^  Gehirns  damit  in  Zusammen- 
hang lu  bringen  sei.  Ussl  Schflie  dahingestellL  Jolly,  welcher 
nur  eine  IncoordinatioD  der  Bewegungen  verzeichoet.  hält  Überhaupt 
die  Scbttnellähmuiig  fUr  kein  palbognosti^hes  Symptom  der  muitipleii 
Sklennse;  er  bei'li.-tchtele  an  der  Greoie  zwischen  Alaiie  und  Lähmung 
die  SchBtielUhmiiiig  bei  verschiedeneu  Krankheiten,  so  bei  Uementia 
paral^til.'a  und  s^'bweren  Fonuen  tod  Uv^steiie.  andererseits  erwähnt 
er  auch  BeWpiele.  wt>  er  bei  r«iner  PAraIy>is  agiians,  bei  intendirter 
liewv'giing,  ElsUtehung  und  Steigeniug  des  Tremors  beobaehtele**i. 
Jedenülls  ist  fttr  die  Mebnahl  der  FäSIe  die  ei$«thtmliehe  Art  des 
Trewon  cwstant.  und  wird  er  in  Begleilnog  anderer  Symptome  ein 
WK^n^vs  HtlfsmiUel  bleiben  mr  frübjeiiigeB  SteUong  der  Diagnose. 
l%s  Z:nen  etiretil  die  Glieder  geK:cal!ch  in  der  Reihenfolge,  in 
««kfe«T  d»  Srkwiehe  «ufgelreieo  wir .  also  stierst  die  unteren  Es- 
treMi^te«.  auleui  des  Koj>:.  de^sel^e  beb«  aa-i  wacfcett,  wenn  er 
«>.%:  ita>;r»tut  ist.  Sehr  Liudg  wvrde«  ^  An^eaaukelB  aiit  er- 
gcÜn  u:d  e«  tnu  Ny$c»^utjis  auf.  den  wir  ■■«»  jmem  39  FlUen 
:;•  Mal  »witfk-tcet  ücdea  —  3.>.:>'«;  gewüt  äst  er  na  frtkem 
BiM^Ackwn  kJ.a.ij  £l}«rs<eäea  wvrd^ii,.  dö^  «wd  aarh  tmi  Xeasen 
L<■^l^t~J<^iit^!y  bif*.'a-i-;fs  heovfawi..be«.  da«  Jeradfct  gdieUt 
b«!><f.  Er  isl  itecueci:«  C'.c^üse:::^.  1  Nal  «äuciä^  fcUl  Unreil«! 
«hfcf  iijt  j:efu^e«  bwin  Kx-t  ia*  Le*«  ud  wirJ  icnOtfct  bäm 
FlaiK«.  Scn.jto»j»  -jjfl  lVf;-<is*;Jea  ve-.v«  i«er  *ä«e  Nystagmus 
war  1'  >Li;  a3,£ei«'Srii    —  i'.r=' ,  - 
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Die  Zunge  zittert,  wenn  sie  herauegestreckt  wird,  ihre  Bewegungi.ij 
Bind  langsam,  unbebUläich  und  eine  eigentfafimlicbe  Sprachetöruni: 
bildet  sich  aus:  Die  Sprache  wird  nämlich  schwerfällig,  langBan:. 
scandirend,  eiDzelue  Pausen  werden  zwischen  die  einzelnen  Silbi.'ii 
eingeschoben;  einzelne  Buchstaben  können  bisweilen  nicht  ausgt- 
sprochen  werden,  diese  Störung '  bangt  jedoch  unmtiglicb  von  dL'iu 
Zittern  der  Zunge  allein  ab,  sondern  von  eiuer  Incoordination  uii>i 
Parese  der  einzelnen  Bewegungen  der  Zunge.  lUnter  den  20  Fällou 
Ton  Bourneville  und  Gu^rard  fand  sich  13  Mal  und  unter  den 
Bbrigen  19  Fällen  18  Mal  diese  charakteristische  Veränderung  dor 
Sprache  notirt  •=  "9,5''(i.)  , 

Das  Auftreten  dieser  parelischen  Erscheinungen  im  Gebiet  ilor 
niolorischen  Sphäre  ist  meistens  ein  ganz  allmähliches,  seltener  wer- 
den plötzliche  Verschlimmerungen,  Kesonders  apoplektiforme  Anfätk'. 
mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Hemiplegie  oder  Paraplegiu, 
mit  oder  ohne  Verlust  des  Bewusstseins  beobachtet  (im  Ganzen  in 
9  Fällen  —  2Ö,5<',o,  6  Mtfl  mit  Erhaltung,  3  Mal  mit  Verlust  ü<:> 
Bewusstseins).  Ausserdem  constatirten  Zenker  und  Joffroy  I11.I 
ihren  Patienten  eine  Temperatursteigerung  auf  40 "  während  des  An- 
falls, und  erklärt  Charcot  dieselbe  für  charakteristisch  zum  Unter- 
schiede von  dem  apoplektischen  Anfall,  bei  welchem  die  Temperatm' 
unter  die  Norm  sinke^j.  Die  Zahl  der  apoplektiformen  Anfälle  im 
Verlauf  einer  Krankheit  ist  eine  sehr  Terschiedeoe ,  bald  tritt  um 
einer  auf  (wie  in  unserm  2.  Fall),  bald  mehrere  bis  9  iLeo)  uikI 
erlag  Patient  dem  letzten  Anfall.  Epileptische  Anßllle  mit  kloniscbeu 
ConTulsionen  und  Paraplegie  bildeten  in  dem  Fall  von  Kelp  duQ 
Beginn  der  motorischen  Erscheinungen. 

Nach  Benedikt**;  sollen  apoplektforme  Anfälle  häufiger  l't-l 
diffuser  Sklerose  sein,  und  findet  sich  in  den  Sectionsbericbten  die^iter 
10  Fälle  (incl.Kelp)  die  Entartung  auch  2  Mal  als  diffus  bezeicbtici 
(Schule  1,  Kelp),  während  sie  in  den  anderen  Fällen  fast  durtii- 
gäogig  sehr  hochgradig  war,  besonders  in  den  Markmassen  des  Oross- 
hims,  oder  in  der  Medulla  obiwigatata  (Jeffrey). 

Ruckweise  Verschlimmerung,  ohne  dass  es  gerade  zu  einem  a|i>i- 
plektiformen  Anfall  gekommen  wäre,  erwähnen  Zenker  nach  Auf- 
treten Tön  cardialgischen  Anfällen,  Otto  in  seinem  2.  Fall  eiQui:il 
Dach  Ansetzen  von  Blutegeln  hinter  das  Ohr,  und  dann  nach  dim 
Gebrauch  der  Bäder  von  Wildbad.     Ein  Einfluss  der  Menstruation 


•)  Gatette  midicale.  1^70.  p.  324. 

*•)  Wochenblatt  der  GesellBchaft  der  Aerzte  in  Wien.  ibTU.  Bd.  X.  S.  1 
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\y\in\e  in  Bofern  beobachtet,  als  in  2  FälleD  (Zenker,  ValcDtioer  3) 
mit  AuBbleiben  derselben  Verschlimmerung  der  Erscheinungen,  mit 
dem  Wiederauftreten  Besserung  eintrat. 

Ein  Nacblass  der  Symptome  besonders  in  der  ersten  Periode 
der  Krankheit  ist  tlberhaupt  nichts  Seltenes  (wir  fanden  im  Ganien 
in  2t  Fällen,  —  53,$o/a,  bald  Intermissionen,  bald  vollständige  Be- 
iidssiooen  notirt.  bald  mehrmals  im  Verlaufe  einer  Krankheit,  wie  es 
unsere  beiden  Fälle  zeigten).  So  ist  ein  Rflckgang  der  L&hmmige- 
LTSübeinungen  nach  den  apoplektiformen  Anfüllen,  wenn  auch  seilen 
düi'  Status  vor  demselben  wieder  eintritt,  das  GewBhnliche.  VdI- 
]i  i  :k  n  (Obs.  XV.)  beobachtete  nach  dem  Ueberstehen  von  Variola 
L'im:  Jahrelange  vollständige  Besserung  der  vorher  vorhandenen  par- 
cti^cben  Erscheinungen,  Joffroy  während  mehrerer  Jahre  ein  voll- 
stiiii^ges  Aufhören  des  Tremors.  In  Bezug  auf  die  Sensibilität 
fiuden  sich,  wenn  dieselbe  auch  durchweg  in  geringerem  Grade  af- 
tii'ivt  ist  als  die  Motilität,  häufig  und  bereits  frühzeitig  die  verscbie- 
ik-iisten  Anomalien  (Herabsetzung  derselben,  wie  wir  oben  bereits 
salicn,  in  15  Fällen  ™  38,d"/(.). 

Die  verschiedenen  Modalitäten  der  Empfindung,  Tast-,  TeDiperatu> 
hiucksinn,  sind  bald  einzeln,  bald  mehrere  zusammen  mehr  oder 
\vLiiiger  ergrifTen,  und  documeutiren  sirh  Reiz-  und  Lähmunga-Er- 
s'  lieinungen.  Am  häufigsten  beobachtet  man  lancinireude  SchmeneD 
■Jü   Fälle,  GUrtelgefühle    9   Fälle,  GefUhl   von  Taubaein,  Pelzigseio 

1  .~>  Fälle,  Ameisenkriecben  6  Fälle,  GefUhl  von  Kalt-,  ÄbgestorbenaeiD 
:i  I' ülle,  Hyperästhesie  ist  10  Mal  hervorgehoben,  Anästhesie  oft  nur 
iiiiiporär,  8  Mal,  Anaesthesia  dolorosa  1  Mal  (Obs.  IL),   Analgesie 

2  Mal  (Observ.  V.  Leube,  Fall  1),  Hyperästhesie  in  Bezug  anf 
iLiiiperatur  4  Mal,  Verlust  des  Ortssinns  I  Mal  (Leo);  auch  in  Be- 
/.w^  auf  den  Drucksinn,  musculare  Sensibilität,  wurde  bisweilen 
llnabsetzung  bemerkt. 

Auch  im  Gebiet  der  specifischen  Sinnesorgane  haben  wir  man- 
nigfache Störungen  zu  verzeichnen,  und  zwar  ist  es  am  häufigsten 
die  SehtUchtigkeit,  welche  leidet;  wi»  fanden  in  17  Fällen  =-  43,6^* 
ojehr  oder  weniger  hochgradige  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  als 
deren  Grund  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  Sehnervenatrophie  ophthalmoa- 
U'ipisch  diagnosticirt  wurde.  Pupillenverengerung  oder  -Erweiterung 
i-l  in  12  Fällen  —  30,8»/«  angegeben,  Hirsch  Fall  1  bald  die  eine 
1<:ild  die  andere  Pupille  die  weitere.  Die  Functionen  des  Oebör- 
;i[i])arates  sind  seltener  affieirt,  Ohrensausen  belästigt  bisweilen  die 
K):inken,  Aufhebung  der  GebOrpercep^on  auf  der  linken  Seite  er- 
wähnt Hirsch  (Fall  2),  Herabsetzung  derselben  in  der  Obs.IV.  und 
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in  unserem  2.  Fall.  In  Bezug;  auf  Geruch  und  Qeschmack  notirt 
Lionrille  eine  völlige  Aufhebung,  Otto  eine  Verfeinerung  desselben, 
Leube  eine  Abschwächung  des  Geruchs,  Hirsch  Fall  2  eine  Auf- 
hebung des  Geschmacks  auf  der  linken  Zungenhälfte.  Während  so 
die  sensitiven  Störungen  sehr  wechselnd  und  inconstant  sind,  nehmen 
die  motorischen  Erscheinungen  in  der  Regel  ihren  charakteristischen 
Verlauf  und  geben  der  Krankheit  ihr  speciiisches  Gepräge.  Wir 
hatten  oben  zuletzt  von  dem  Tremor  gesprochen ,  der  sich  zu  der 
Parese  der  Glieder,  hinzugesellt;  nach  und  nach  wird  dieselbe  zu- 
nächst in  den  unteren  Extremitäten  so  hochgradig,  dass  den  Patienten 
das  Geben  unmöglich  wird  und  sie  schliesslich  das  Bett  nicht  mehr 
verlassen  können.  Von  diesem  Zeitpunkt  etwa  an  kann  man  nach 
dem  Vorgange  Bourneville*s  und  Guirard's  eine  zweite  Periode 
der  Krankheit  datiren,  dieselbe  beginnt  meist  nach  5  —  6  JahreO; 
kann  jedoch  auch  rascher  oder  langsamer  eintreten.  Die  Parese  der 
unteren  Extremisten  wird  nach  und  nach  zur  Paralyse,  dazu  kommt 
vorübergehend  eine  unbewegliche  Contractur  der  gelähmten  Glieder, 
die  jedem  passiven  Bewegungsversuch  den  heftigsten  Widerstand 
entgegensetzen  und  meist  in  Extension  verharren.  Die  Arme  behalten 
viel  länger  ihre  Beweglichkeit,  dagegen  werden  die  ataktischen  Be- 
wegungen, der  Tremor  bei  jedem  Versuch,  etwas  zu  ergreifen,  immer 
heftiger;  nach  und  nach,  meist  viele  Jahre  später,  tritt  auch  hier 
Paralyse  auf,  und  lässt  oft  das  Zittern  bei  zunehmender  Schwäche 
auflfallend  nach.  Auch  kommt  es  vor,  dass  zuerst  eine  Seite  völlig 
gelähmt  wird,  ehe  die  andere  nachfolgt.  Tetanische  Stösse  in  den 
gelähmten  Gliedern,  Anfälle  von  klonischen  oder  tonischen  Convul- 
sionen  gesellen  sich  hinzu.  Dann  ist  zuerst  von  französischen  Be- 
obachtern auf  eine  eigenthtlmliche  Art  elastischer  Starrheit  (regidit6) 
der  gelähmten  Muskeln  hingewiesen,  die  bald  längere,  bald  kttrzere 
Zeit  andauert.  In  Betreif  der  Reflexerregbarkeit  ist  zu  bemerken, 
dass  dieselbe  in  dieser  Periode  häufig  erhöht  ist  (in  12  Fällen  »> 
30,S^;o),  und  rechnet  Baerwinkel  dies  Symptom  zu  den  charak- 
teristischen der  herdweisen  Sklerose;  in  vielen  Fällen  ist  nur  ange- 
geben, dass  dieselbe  erhalten  oder  normal  ist,  während  nach  Eintritt 
vollständiger  Lähmung  sie  bisweilen  als  erloschen  bezeichnet  ist 
(3  Fälle). 

Alle  Übrigen  in  der  ersten  Periode  bereits  vorhandenen  Sym- 
ptome nehmen  an  Intensität  zu,  der  Nystagmus  wächst,  die  Beweg- 
ungen der  Zunge  werden  schwieriger,  die  Sprachstörung  hochgradiger, 
80  dass  die  Sprache  immer  mehr  lallend  und  unverständlich  wird. 
Faeialislähmung  ein-  oder  doppelseitig,  wenn  nicht  schon  früher  vor- 

Denuchet  Archiv  f.  klln.  Medicin.  XIV.  Bd.  9 
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banden,  wird  jetzt  öftere  beobachtet  (in  16  Fällen  —  41".«),  besonders 
in  Begleitung  der  apoplektiformen  Anßllle.  Dazu  gesellt  sieb  häufig 
Paiese  der  Schlundranskeln  (in  17  Fällen  —  43,6''/o  erwäbnti,  so 
ila-^^  (las  Bild  grosse  Aebnlicbkeit  mit  dem  der  progressiven  Balbär- 
paralyse  gewinnt  Interessant  sind  die  Fälle  von  Jolly  und  Leube2, 
in  welchen  sich  zu  den  Sjnnptomen  der  OlossophaiyngolabiallStimuDg 
die  der  progressiren  Muskelatropbie  hinzugesellten  (beginnend  mit 
ileutlicher  Abmagerung  der  Muse,  interossei,  fibtilläreu  Zuckungen  etc.)- 
Erwies  sich  in  dem  ersten  Fall  bei  der  Section  der  Bulbus  medullae 
obloDgatae  vollkommen  gesund,  so  zeigte  er  im  zweiten  (Lenbej 
verschiedene  sklerotische  Einlagerungen,  während  die  Vorderbönier 
des  HUckenmarks  sich  in  beiden  Fällen  als  degenerirt  erwiesen;  und 
witrde  dies  den  Ausspruch  Cbarcot's  bestätigen,  dass  eine  Atrophie 
der  Oanglienzellen  der  VorderhOmer  Muskelatropbie  bedinge. 

lieitungs*  and  lAfamungs- Erscheinungen  im  Bereich  der  Portio 
minor  des  Quiatus,  Zähneknirschen,  erschwertes  Kauen,  sind,  wenn 
auL'b  seltener,  so  doch  auch  beobachtet  (unser  2.  Fall,  Otto,  Fall  1). 
Auch  wird  häufig  frtlher  oder  später  der  Vagus  mit  in  das  Krauk- 
beitsbild  gezogen.  So  wurde  von  Lenbe  zuerst  auf  eine  eigeo- 
thtlniliche  Art  jauchzender  Inspirationen  beim  Lachen  und  Hosotonie 
der  Stimme  aufmerksam  gemacht,  und  die  ersteren  durch  eine  Träg- 
heit und  Kraftlosigkeit  der  die  Glottis  Öffnenden,  die  letztere  durch 
eine  solche  der  die  Stimmbänder  apannenden  Muskeln  (innerrirt  durch 
N.  laryng.  inf.)  erklärt;  auch  wurden  diese  Symptome  von  Otto, 
Fall  2,  wieder  erwähnt.  Cardialgiscbe  Anfälle  zu  Anfang  der  Krank- 
heit (Fall  von  Zenker),  Anfälle  von  häufigem  Erbrechen  bei  der 
Nolde  und  wohl  auf  Reizung  des  Vagus  zu  beziehen;  andrerseits 
Annille  von  Puls-  und  Respirationsfrequenz  (Valentiner  1,  Cru- 
veiliiier),  SstUndiger  Anfall  von  Dyspnoe  im  Tenninal- Stadium 
iLcube,  Fall  2)  auf  beginnende  Vagusparalyse.  (Der  Anfall  von 
Dyspnoe  14  Tage  vor  dem  Tode  bei  der  Eger  findet  wohl  seine  Er- 
klärung in  dem  älteren  Thrombus  in  der  rechten  unteren  Langen- 
arterie.i 

Was  den  Zustand  der  Respirations- ,  CircuUtions-  and  Verdau- 
un^g-Organe  betrifft,  so  ist  derselbe  in  der  Regel,  wenn  nicht  zu- 
rdllig^G  Complicationeo  vorhanden  sind,  trotz  der  langen  Dauer  der 
Kraukbeit  ein  guter  und  ist  die  Bildung  der  sklerotischen  Herde  im 
Centralorgan  ohne  Einfluss  auf  dieselben. 

Der  ErnfthrungszustaDd  bleibt,  selbst  wenn  die  Patienten  schon 
IQ  permanenter  Lage  im  Bett  verurtbeilt  sind,  meist  ein  ausgezeichneter, 
und  ist  vielfach  eine  Neigung  zur  Entwicklung  von  Adipose  hervor- 


r  . 


Hirn  -  Rückenmarks  -  Sderose.  131 

gehoben.  Nur  pflegt  sich  bald  in  Folge  zu  geriHger  körperlicher 
Bewegung  eine  hartnäckige  atonische  Stuhlverstopfung  einzustellen, 
die  erst  gegen  Ende  oft  mit  Durchfällen  abwechselt;  auch  Incontinenz 
ist  dann  nichts  Seltenes.  Ebenso  werden  in  Bezug  auf  die  Harn- 
entleerung oft  schon  frühzeitig  Unregelmässigkeiten  beobachtet,  Re- 
tentio  und  Incontinentia  urinae  wechseln  unter  einander  und  mit  nor- 
malem Verhalten  ab,  wie  es  unsere  beiden  Fälle  sehr  exquisit  zeigen 
(und  sind  im  Ganzen  in  28  Fällen  «=  7 1,8  o/o  Anomalien  der  Urin- 
entleerung notirt). 

In  Betreff  der  Genitalsphäre  fanden  wir  bei  den  13  männlichen 
Kranken  unserer  Zusammenstellung  4  Mal  Herabsetzung  der  ge- 
schlechtlichen Erregung  (Impotenz),  3  Mal  Reizbarkeit  (Onanie)  ver- 
zeichnet, und  ist  somit  die  Ansicht  Baerwinkels,  dass  normale 
Function  der  Harn-  und  GeschlechtswO-kzeuge  für  multiple  Sklerose 
charakteristisch  sei,  nicht  aufrecht  zu  halten.  Noch  verdient  hervor- 
gehoben zu  werden ,  dass  psychische  Störungen ,  sowohl  Reizungs- 
als  Depressions -Erscheinungen,  Abnahme  der  Intelligenz  und  des 
Gedächtnisses,  seltener  gleich  Anfangs  (Eelp),  meist  erst  in  späterer 
Periode  der  Krankheit  (im  Ganzen  in  23  Fällen  angegeben  «»  59^/0 ) 
auftreten.  Am  häufigsten  findet  sich  notirt  wechselnde  Stimmung, 
unmotivirtes  Schreien  und  Lachen,  lakonisches  Wesen,  Melancholie 
und  Tobsucht,  oft  mit  einander  abwechselnd,  zuletzt  übergehend  in 
vollständigen  Stupor,  Blödsinn,  seltener  wurden  Erscheinungen  von 
Grössen wahn  beobachtet  (2  Mal:  Valentiner  1,  Leube  2),  Sam- 
meltrieb,  Zerstörüngswuth  (Kelp). 

Die  meisten  Kranken  gehen  in  dieser  zweiten  Periode  zu  Grunde, 
nur  wenige  treten  noch  in  eine  dritte  Periode,  welche  man  nach  der 
Zunahme  der  motorischen  Störungen  unterscheidet,  und  die  auch 
nach  verschieden  langer  Zeit  eintritt.  In  derselben  sind  alle  selb- 
ständigen Bewegungen  unmöglich,  die  Glieder  sind  paralytisch,  die 
Contractur,  früher  nur  temporär,  wird  jetzt  permanent,  und  zwar 
liegen  die  unteren  Extremitäten  meistens  gebeugt  im  Knie-  und  Hüft- 
gelenk, die  oberen  bisweilen  in  Beugung,  bisweilen  in  Streckung, 
convnlsivjsche  Stösse  sind  häufig,  auch  die  Starre  der  Muskeln  be- 
steht fort;  die  passiven  Bewegungen  sind  schmerzhaft,  die  Muskeln 
atrophiren  jetzt  häufig,  fibrilläre  Zuckungen  treten  auf,  Herabsetzung 
der  musculären  Contractilität.  Erst  kurz  vor  dem  Tode  lässt  die 
Contractur  bisweilen  nach,  die  Reflexerregbarkeit  ist  jetzt  vermindert 
oder  erloschen.  Alle  übrigen  Symptome  bestehen  in  verstärktem 
Grade  fort.     Die  Sprache  ist  fast  unverständlich,  Nystagmus  kann 

fortbestehen,  oder  auch  die  Augen  unbeweglich  starr  sein  (Leube, 
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Fall  1),  Ptosis  der  Augenlider  gesellt  sich  bisweilen  hinzu;  die 
Schlingbeschwerden  werden  so  bedeutend^  dass  Speisen  oft  regurgi- 
tiren  oder  gar  nicht  hinuntergebracht  werden.  Die  sensitiven  St^ 
rungen^  wenn  vorher  vorhanden,  bleiben  und  sind  heftige  schiessende 
Schmerzen  in  den  gelähmten  Gliedern  jetzt  häufig.  Die  psychischen 
und  intellectuellen  Fähigkeiten  gehen  mehr  und  mehr  zurück,  es. 
tritt  zuletzt  vollständiger  Stupor  ein.  Die  Ernährung  geht  jetzt  rasch 
zurück,  Incontinentia  urinae  et  alvi  wird  permanent,  und  meist  macht 
in  diesem  Stadium  ein  enormer  Decubitus  dem  traurigen  Dasein 
ein  Ende. 

Als  Todesursache  fanden  wir  unter  jenen  39  Fällen:  17  Mal 
Decubitus  angegeben,  entweder  für  sich  allein  (8  Mal)  oder  einer 
anderen  tödtlichen  Gomplication  hinzutretend.  Pneumonia  crouposa 
oder  hypostatica  7  Mal.  Chronische  Pneumonie  6  Mal  (darunter  1 
Mal  Glottisödem,  1  Mal  Pneumothorax  nach  Durchbruch  einer  LungeD- 
caverne).  Pleuritis  1  Mal,  Bronchitis  1  Mal,  Dysenterie  1  Mal,  Eiy- 
sipelas  2  Mal,  Variola  1  Mal,  Pyämie  1  Mal,  allgemeiner  Collaps  4 
Mal,  apoplekt.  Anfälle  2  Mal,  Vaguslähmung  2  Mal.  In  3  Fällen 
war  die  Todesursache  nicht  ersichtlich.  Wie  wir  aus  den  Zahlen 
ersehen,  tritt  der  Tod  meist  durch  eine  Gomplication  ein,  seltener 
durch  Fortschreiten  der  sclerotischen  Herde  auf  lebenswichtige  Stellen 
des  Centralorgans  (besonders  MeduUa  oblongata). 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  sehr  verschiedenartiger,  bald 
kommen  nur  die  ersten  Symptome  derselben  zur  Entwicklung,  indem 
schjiell  eine  intercurrente  Krankheit  dem  weiteren  Ausbreiten  ein 
Ende  setzt,  bald  durchläuft  sie  alle  drei  Perioden  und  kann  auch  in 
diesem  Fall  der  Gang  ein  sehr  rapider  oder  schleichender  sein. 

Die  Dauer  des  Leidens  war  in  einem  Fall  (Obs.  XX)  nicht  be- 
stimmbar. 


Sie 

betrug 

in 

2 

Fällen  1 

Jahr, 

» 

12 

n 

2- 

—  5  Jahre, 

n 

14 

» 

6- 

-10      . 

» 

4 

9 

U- 

-15      . 

n 

2 

n 

14- 

-20      „ 

fi 

1 

FaU 

24  Jahre. 

Durchsohnittsdauer  also  etwa  S — 10  Jahre. 


Was  das  Lebensalter  betrifil,  in  welches   der   Beginn  der  Er- 
krankung fallt,  so  fehlt  die  Angabe  1  Mal  (Leube,  Fall  2). 

l>er  Beginn  ist  l  Mal  im     7.  Jahr  (Schale,  Fall  2), 

l     ,.      r    17*      »     (Valentiner,  Fall  2i, 
l     ,.      ,,    IS.      ^     (Bachwald,  Fall  1), 
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17  Hai  zwiechen  dem  20.  und  30.  Jabr, 
H     „  „  „      30.     „      40.      „ 

4     B  T,  B      40-     «      45.      „ 

Also  ergibt  sich,  daes  das  kräftigste  Alter,  gleich  nach  Ent- 
viicklung  der  Pubertät  am  meisten  prfidisponirt  ist  und  das  spUtere 
Alter  frei  bleibt. 

Id  Betreff  des  (Jeschlechtcs  fanden  wir  unter  jenen  39  Füllen 
26  Personen  weiblichen,  13  männlichen  Geschlechts.  Dieses  doppelte 
UeberwiegeD  des  weiblichen  Geschlechts  ist  jedoch  dadurch  zu  er- 
klären, dass  die  französischen  Beobachtusgen  fast  durchgängig  der 
Salp^triöre,  einem  Frauenspital,  angehören,  und  sind  unter  jenen  20 
Fälleu  Bourneville's  und  Gu^rard's  nur  3  Männer,  von  dtincn 
2  deutschen  Beobachtern  and  I  (Dr.  Pennock}  einem  amerikani- 
Bchen  Beobachter  entnommen  sind.  Von  den  Übrigen  19  Fällen  ge- 
hören 10  dem  männlichen,  9  dem  weiblichen  Geschlecht  an,  was  also 
für  eine  gleiche  Disposition  beider  Geschlechter  sprechen  würde. 

Einen  Einfluss  der  Erblichkeit  haben  wir  bei  diesen  Patieulcu 
nicht  sicher  constatiren  kQnnen,  da,  wenn  auch  hin  und  wieder  hei 
den  BUtero  Nerrenkrankheiten  beobachtet  wurden,  dies  als  ein  mebr 
zufälliges  Zusammentreffen  aufzufassen  ist  (Obs.  X,  XIX). 

Bietet  so  auch  jeder  Fall  seine  EigentbUmlichkeiteD,  welche  ilm 
vor  anderen  auszeichnen,  so  hat  doch  unsere  Diagnose  jetzt  ver- 
schiedene Anhaltspunkte,  auf  welche  sie  sich  stutzen  kann,  ^hieod 
sie  vor  20  Jahren  Frerichs  nur  auf  dem  Wege  der  Exelusion  nxig- 
licb  war.  Freilich  werden  wir  weniger  bestimmte  Symptome  fUr 
pathognostiscb  halten,  als  vielmehr  das  Gesammtbild  vor  Aiii:cu 
halten  müssen,  denn  fast  kein  Symptom  findet  sich  constant,  der 
Verlauf  bat  durchaus  nichts  Typisches,  wie  bei  so  vielen  anderen 
Krankheiten,  vielmehr  ist  das  Bild  ein  so  mannigfaches  und  wteh- 
lindes,  entsprechend  dem  verschiedenen  Sitz  und  Auftreten  <iei' 
Erkrankungsberde  im  Centralorgan,  dass  wir  gerade  dieses  Rf^el- 
löge  für  charakteristisch  zu  halten  berechtigt  sind.  Sodann  sind  wh 
Haaptat&tzeD  der  Diagnose  zu  nennen:  Ohne  bestimmte  Regel  auf- 
tretende (meist  an  einer  unteren  Extremität  beginnende)  Parese»  mit 
oder  ohne  Vorhergehen  cerebraler  Erscheinungen,  besonders  SchwJQ- 
del  und  Eopfschmerzen.  Allmähliches  Fortschreiten  der  Paresen  auf 
alle  Extremitäten  und  den  Kopf.  Anfangs  häufige  Intermissiunen 
und  Bemissionen;  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  Zittern  bei  iuteu- 
dirter  Bewegung,  Nystagmus,  die  oben  näher  beschriebene  Spraih- 
BtSnmg.  Die  Parese  wird  allmählich  zur  Paralyse,  die  gelähmlen 
Glieder  sind  in  Contractur,    tetanisehe    Stösse,    kautscbuckähnlichc 
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Starre  der  MuskelD,  Reflexerregbarkeit  erhöht,  später  erloschen.  Die 
Sensibilität  meist  erhalten,  zeigt  jedoch  oft  verschiedene  Reiz-  und 
Läbmungs- Erscheinungen.  In  zweiter  Reihe  sind  zu  erwähnen: 
Psychische  Störungen^  Sehnervenatrophie,  Störungen  der  tthngen 
Sinnesorgane,  apoplektiforme  Anfälle,  Störungen  in  Harn-  und  Roth- 
entleerung,  Anomalien  der  Geschlechtsfunctionen. 

Eine  Verwechslung  wäre  im  Anfang  am  leichtesten  möglich  mit 
der  Tabes  dorsualis. 

Bei  der  Tabes  sind  die  sensitiven  Störungen  das  Charakteristische, 
bei  der  Sclerose  die  motorischen,  bei  ersterer  alle  motorischen  Er- 
scheinungen auf  Verlust  der  Sensibilität  zurtlckzuführen,  bei  letzterer 
wirkliche  Paresen  und  Paralysen.  Bei  der  Tabes  beginnen  die  atak- 
tischen Ercheinungen  in  den  unteren  Elxtremitäten  und  steigen  regel« 
massig  schrittweise  nach  aufwärts,  bei  der  Sclerose  ist  der  Verlauf, 
wenn  auch  meist  an  einer  unteren  Extremität  beginnend,  ein  unbe- 
stimmter, sprungweiser.  Bei  der  Tabes  keine  oder  spät  auftretende 
cerebrale  Erscheinungen,  bei  der  Sclerose  frühzeitig  meistens  cere- 
brale Symptome.  Bei  der  Tabes  Verschlimmerung  der  ataktischen 
Erscheinungen  bei  geschlossenen  Augen,  bei  der  Sclerose  (in  reinen 
Fällen)  kein  Einfluss  des  Gesichts. 

Sehr  häufig  hat  man  auch  bersonders  früher  die  Sclerose  mit 
der  Paralysis  agitans  zusammengeworfen,  bei  welcher  die  Sectionen 
bald  nichts  im  Gentralorgan  erwiesen,  bald  sclerotische  Partien  an 
verschiedenen  Stellen,  besonders  an  der  Brücke,  und  gehören  viel- 
leicht manche  der  letzteren  der  multiplen  Sclerose  an. 

Das  wichtigste  Unterscheidungsmerkmal  ist  in  dem  Verhalten 
des  Tremors  zu  suchen,  welcher  bei  der  Sclerose  fast  durchgängig 
(doch  vergl.  Schule,  Fall  2,  Jolly)  nur  bei  intendirter  Bewegung 
auftritt,  während  er  bei  der  Paralysis  agitans  perpetuell  ist;  ausser- 
dem ist  er  hier  das  Initialsymptom,  tritt  oft  ganz  plötzlich  auf,  be- 
sonders nach  psychischen  Eindrücken;  die  Krankheit  beginnt  meist 
in  einem  späteren  Alter  als  die  Sclerose;  Tremor  des  Kopfes  sehr 
spät  oder  fehlt  ganz,  Nystagmus  fehlt.  Die  Sprache  hat  etwas  lieber- 
eiltes,  keine  eigentliche  Sprachstörung.  Der  Gang  eines  an  Paralysis 
agitans  Leidenden  ist  charakteristisch,  Anfangs  langsam,  wird  er 
immer  schneller,  bis  der  Kranke  sich  an  einen  Gegenstand  festhalten 
kann,  Bestreben  vorwärts  und  rückwärts  zu  fallen.  Nach  längerer 
Zeit  auch  hier  Parese  und  Paralyse,  und  ist  in  späterer  Zeit  eine 
auffallende  Starre  der  Muskeln  vorhanden,  doch  fehlen  tetanische 
Stösse  und  Gonvulsionen  (die  bei  der  Sclerose  sich  finden).  Oft  ein 
Gefühl  von  excessiver  Hitze,  ohne  dass  die  Temperatur  erhöht  wäre. 
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Eine  charakteristiache  Stellung  der  Fisger  ist  von  Charcot  zuerst 
hervorgehoben:  die  Finger  legen  sich  dacbziegelfönnig  Über  einander, 
die  ersteo  Phalangen  nähern  sich  dem  Daamen  und  sind  in  die  Haud 
eingeschlagen,  die  zweiten  Phalangen  hyperextendirt  Alle  diese 
Merkmale  werden  bei  aufmerksamer  Beobachtung  die  ParalyeiB  agi- 
tans  leicht  von  der  Sclerose  unterscheiden  lassen. 

Auf  der  E^clnsion  multipler  ohronischer  Gehirnerweichung  und 
maltipler  Gescbvtllstfl  im  Centralorgan  beruht  die  Diagnose  von 
Frerichs:  Hier  meist  plGtzlich  auftretende  Lähmungen  in  viel  we- 
niger  Gruppen  als  bei  der  Sclerose,  eingeleitet  oft  durch  epileptische 
Anfälle,  Verlauf  viel  rapider.*) 

Die  Prognose  bei  der  multiplen  Oehim-Rtlckenmark-SclerOBe  ist 
eine  absolut  schtecbte,  im  Verlaufe  kürzerer  oder  längerer  Zejt  Hlhrt 
dieselbe,  wenn  auch  im  Anfang  oft  längere  Intermissionen  oder  Re- 
tniBsionen  vorbanden  waren,  das  tödtiicbe  Ende  herbei. 

Die  Therapie  kann  sich  auch  keines  Einfiusses  auf  den  Gaug 
der  Krankheit  rahmen.  Die  verschiedensten  Mittel  sind  angewandt 
norden,  einige  haben  vorttbergebende  Besserung  in  einzelnen  Fällen 
erzielt,  während  sie  in  anderen  absolut  ohne  Wirkung  blieben  oder 
sogar  schadeten.  In  unserem  ersten  Falle  trat  auf  längeren  Gebrauch 
Ton  Jodkaltum  ein  offenbarer  Rückgang  der  Brschünungen  ein;  aber 
später  erfolgte  dasselbe  auch  ^ontan,  ohne  dass  dies  Mittel  gegeben 
worden  wäre.  Strychnin,  Arg.  nitr.  hatten  besonders  im  Anfange  bis- 
weilen guten  Erfolg,  ebenso  Elektricität,  während  dieselbe  in  unserem 
2.  Fall  direct  schadete.  Alle  Übrigen  Nerrina,  Goldchlorid,  Phosphur. 
Zink  wurden  versucht,  meist  ohne  Erfolg.  In  der  Obs.  VIII  schien 
Behandlung  mit  kaltem  Wasser  am  meisten  den  Gang  in  der  Krack- 
heit  zu  verz&gen,  ebenso  ftlhlte  sieb  Patient  im  Winter  leichter  nie 
im  Sommer,  auch  in  ScbUle's  Fall  1  wurde  KaltwasserbebandluDg 
gut,  wenn  auch  mit  geringem  Erfolg  vertragen.  Dagegen  brachten 
die  Thermen  entschieden  Verschlimmerung  hervor  (so  beobachtete 
Otto,  Fall  2,  Veraohlimmerung  auf  Gebrauch  der  Bäder  voa  Wild- 
bad und  Baden-Baden,  ebenso  in  unserem  2.  Fall  Verschlimmern  ug 
auf  Baden-Baden,  Bärwinkel,  Verschlimmerung  auf  Moorbaden. 
Somit  bleibt  uns  nur  die  symptomatische  Behandlung,  Kiilftigtiug 
der  Ernährung,  Abhaltung  aller  Schädlichkeiten,  besonders  ist  Keiu- 
lichkeit  nßthig  bei  Lähmung  der  Sphinkteren,  um  den  drohenden 
Decubitus  und  Exitus  letalis  so  lange  wie  möglich  binauszuschielion. 

Zum  SchlusB  wollen  wir  noch  bemerken,  dass  wir  die  Fälle  \oq 


*)  Cfr.  ValeDtiner,  deatsche  Klinik  1856.  S.  tl8. 
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Leube,  3  (dieses  Archiv  Bd.  VIII.  S.  24 j  und  Mangan  (Gazette 
inödieale  1870  p.  183)  nicht  zur  Vergleichung  herangezogen,  weil 
die  Section  noch  nicht  zur  Bestätigung  der  Diagnose  der  Gebini- 
Rttckeumark-Sclerose  dienen  konnte.  Der  erste  Fall  gehört  zu  den 
unreinen,  da  starke  Herabsetzung  der  elektrocutanen  Sensibilität  vor- 
handen und  ausserdem  bei  geschlossenen  Augen  bedeutende  Ver- 
schlimmerung der  ataktischen  Erscheinungen  eintrat,  so  dass  das 
Oehen  unmöglich  wurde;  der  2.  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass 
20  Jahre  lang  Blindheit  durch  Sehnervenatropfaie  nach  einem  Typbus 
der  Entwicklung  der  übrigen  sclerotischen  Erscheinungen  yoraufging. 
Den  Fall  von  Thiling  (Petersburger  Zeitung  1872)  war  es  uns  nicht 
möglich  im  Original  zu  erhalten  und  fand  sich  im  Jahresbericht  Aber 
1872  njfr  eine  kurze  Notiz  über  den  Erankheitsverlauf.  Die  Literatur 
der  Sclerose  des  Gehirns  und  Rückenmarks  überhaupt '  findet  sich 
sehr  ausführlich  in  Jacoud's  trait^  de  pathoIogie  interne,  III.  Aufl. 
1873,  S.  198  und  336,  und  sind  daselbst  nur  die  Fälle  von  Thiling, 
1.  c,  und  Moxon,  I.  c,  hinzuzftlgen. 


VI. 
Kleinere  Mi tth eilungen. 

Erysipelas  migrans  mit  günstigem  Ausgange  bei  einem 

vierwöchentlichen  Kinde. 

Von 

Br.  ChriBtian  Iiuts, 

prakt.  Arst  in  Nttrnberg. 

Ein  YierwöcbentUcheB,  künstlich  ernährtes  Kind  —  die  Mutter  war 
an  Puerperalfieber  gestorben  —  bekam  am  21.  Juni  1873  an  der  rechten 
Seite  des  Scrotums  einen  wahrscheinlich  aus  Intertrigo  hervorgegangenen 
haselnussgrossen  Abscess,*  der  am  23.  incidirt  wurde;  bald  darauf  zeigte 
sieh  die  Haut  an  der  Vorder-  und  Seitenfläche  des  rechten  Hüftgelenkes 
stark  gerötfaet,  aber  nicht  infiltrirt  und  glänzend;  am  30.  Juni  aber,  nach- 
dem der  Abscess  schon  geheilt  war,  war  die  Haut  stark  infiltrirt,  derb 
und  glänzend,  auch  der  Oberschenkel  waV  roth,  geschwollen  and  glänzend ; 
das  Kind  zeigte  deutliche  FiebererscheinuDgen;  am  2.  Juli  wurden  dieselben 
heftiger,  die  Abendtemperatur  betrug  39,4  (im  Rectum).  Am  3.  Juli  bei 
einer  Morgentemperatur  von  39,0  und  einer  Abendtemperatur  von  40,0  war 
aocb  die  ganze  untere  rechte  Eitremität  stark  geschwollen,  die  Haut  sehr 
geröthet  und  glänzend,  das  Unterhautzellgewebe  derb  infiltrirt,  der  Fuss 
war  in  einen  unförmlichen  Klumpen  verwandelt,  an  welchem  die  Zehen  wie 
warzige  Auswüchse  sassen.  Es  waren  bisher  gegen  das  Erysipel  nur 
Fetteinreibungen  und  Einwicklu'ngen  mit  Watte  angewandt  worden,  gegen 
das  Fieber  noch  gar  nichts  geschehen ;  von  nun  an  wurden  täglich  2-3, 
manchmal  noch  in  der  Nacht  1  abgekühltes  Vollbad  gegeben,  in  der  Weise, 
dass  das  Kind  in  einer  mit  Wasser  von  28^  R.  gefüllten  etwas  längeren 
kupfernen  Wanne  (in  welcher  während  der  Dauer  der  Krankheit  nach  dem 
Bade  die  Reinigung  der  vorhandenen  schmutzigen  Kinderwäeche,  wie  es 
bei  gesunden  Kindern  wohl  zu  gesehen  pflegt,  nicht  vorgenommen  werden 
durfte)  an  das  Fussende  berabgerückt  und  oberhalb  des  Kopfes  eine 
grössere  Quantität  kalten  Wassers  nachgegossen  wurde,  wodurch  eine  Ab- 
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kubinng  des  Wassers  auf  22 — 23'^  R„  bisweilen  blos  Ü"  R.  erzielt  wurde; 

die  Dauer  des  Bades  betrag  5 — 7  Minnten.  Bezüglich  der  örtlicheo  Be- 
bandlang  wurden  vom  5.  Juli  an  statt  der  ein- 
fachen Ffltteinreibungen  ttlglicb  mebrmals  wieder- 
holte Einreibnugen  von  Carbolefture  mit  OüvenOl, 
Anfangs  t  :  25,  spftter  1  :  10  vorgenommeo.  IKe 
kQnstlicbe  Ernährung  mit ,  verdttnntnr  Kuhmilch 
und  Malzextract  wurde  fortgesetzt,  hie  nod  di 
einige  Tropfen  Portwein  und  bei  hohen  Tempe- 
raturgraden Chinin  0,25-~0,3  gewöhnlich  in  drei 
rasch  auf  einander  folgenden  Dosen  in  Pulverform 
gegeben. 

Der  weitere  Verlauf  war  folgender.  Am  9. 
Juli  wDrde  Morgens  und  Abends  nur  eine  Rectom- 
temperatur  von  38,0  constaürt,  so  daas  die  kflblen 
B&der  wieder  durch  das  gewöhnliche  t  malige  lau- 
wanne Bad  ersetzt  wurden;  an  der  rechten  Ferse 
masste  ein  Abscess  gefiffnet  werden.  Am  Ober- 
schenkel war  das  Erysipel  so  ziemlidi  ver- 
schwunden; auch  der  Unlerscbel  war  weniger 
roth  und  die  Baut  Btellenweise  runzlig;  an  der 
Vorderfi&che  des  Unterschenkels  aber  war  noch 
eine  ausgedehnte,  sich  teigig  anfühlende  Infil- 
tration des  Unterhantzellgewebes  vorbanden,  die 
sich  bald  in  einen  ziemlich  umfangreichen,  tiefen 
Abscess  verwandelte,  der  am  11.  Juli  geCffiiet 
wurde.  Am  12.  Morgens  stieg  die  Temperatur 
wieder  auf  38,8,  es  zeigte  sich  die  rechte  Schulter 
gerötbet  und  glänzend,  die  kohlen  Bäder  wurden 
wieder  aufgenommen.  An  demselben  Tage  mnstte 
ein  Abeceea  am  rechten  Malleolus  internus  und 
auf  dem  Fassrficken ,  am  nächsten  Tage  noch 
ein  zweiter  auf  dem  FussrOcken  gettffnet  werden. 
Unter  der  Behandlung  mit  Carbolsäore-Oel  durch- 
wanderte nun  das  Erysipel  die  rechte  obere  Ex- 
tremität, aber  ohne  dass  so  grosse  Flächen  anf 
einmal  tlber  Nacht  ergriffen  wurden,  ohne  Infil- 
tratton des  Untertiantzellge wehes  und  daher  auch 
ohne  phlegmonöse  Abscesse;  die  Affection  blieb 
an  den  einzelnen  Stellen  nicht  so  lange  persistent, 
so  daas  der  Oberarm  am  16.  Jnli  schon  wieder 
frei  und  das  Erysipel  im  Vorscbreiten  gegen  Vor- 
derarm und  Hand  begriffen  war.  Am  14.  Abends 
war  das  Eind  fieberfrei  gewesen,  ebenso  am  15. 
Morgens,  die  Bäder  wnrden  ansgeaetzt  und  das 
Kind  kurze  Zeit  ins  Freie  gebracht.  Die  Incisionfl- 
wunden,  mit  Ausnahme  derjenigen  an  der  Ferse, 

eiterten  noch  alle.     Schon  am  15.  Abends  stieg  die  Temperatur  wieder  auf 

38,5;  am  nächsten  Tage  zeigte  sich  an  der  Vorder-  und  Seitenfläche  des 
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Haftgelenks  rechter  Seits  das  Erysipel  zum  2t€D  Male  und  blieb  längere 
Zeit  ums  Hüftgelenk,  Moos  Veneria  nnd  auf  der  rechten  Hinterbacke  stehen, 
von  wo  aus  es  auch  gleich  auf  die  linke  Seite  tibergriff.  Auch  beim  erst- 
maligen Ergriffenwerden  der  rechten  unteren  Extremität  blieb  das  Erysipel 
längere  Zeit  ums  Hüftgelenk  herum  stehen,  was  die  Regel  zu  sein  scheint, 
da  auch  Pf  leger  "^j  in  seinen  Beobachtungsstudien  über  die  Verbreitungs- 
weise des  Erysipelas  migrans  dieses  Verhaltens  erwähnt:  „Erysipele,  die 
vom  Stamm  auf  die  unteren  Extremitäten  übergreifen  oder  umgekehrt, 
bleiben  tagelang  an  der  Leistenbeuge  stehen  und  schreiten  inzwischen  über 
die  Gesässgegend  weiter*',  ein  Verhalten,  das  nicht  zufällig  ist,  sondern  wofür 
Pfleger  eine  Erklärung  in  der  von  Langer  nachgewiesenen,  ungleich- 
massigen  Spannung  der  Cutis  findet;  eine  Folge  derselben  ist,  dass  mit 
rooden  Pfriemen  in  die  Haut  gestochene  Löcher  sich  zu  Spalten  verziehen ; 
diese  Spaltenbildung  zeigt  eine  gewisse  Constanz  für  jeden  Körpertheil,  und 
in  der  Lendengegend  z.  B.  nehmen  die  Stichspalten  eine  querovale  Form 
an;  „die  Zacken  des  Erysipels  sind  ebenfalls  quer  gerichtet  und  dasselbe 
geht  leichter  der  Quere  nach,  als  dem  Rumpfe  entlang. "  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte,  dass  die  Hauptzüge  der  Bindegewebsbündel  in  rhom- 
bischen Maschen  kreuzen  und  dass  die  Stichspalten  nach  der  Richtung  der 
Längsdiagonale  dieser  rhombischen  Maschen  liegen.  Dieselben  scheinen 
also  für  die  Weiterverbreitung  des  Erysipels  dieselbe  Bedeutung  zu  haben, 
wie  die  Spalträume  des  Bindegewebes  für  die  Ausbreitung  phlegmonöser 
Processe  und  die  Richtung  der  sog.  Senkungsabscesse  (7.  Samml.  klin. 
Vorträge  N.  57  von  Franz  König).  —  Am  17.  Juli  musste  über  der 
rechten  Patella  ein  noch  vom  ersten  Erysipel  herrührender  Abscess  ge- 
öffnet werden.  Am  18.  Juli  war  das  Erysipel  der  rechten  oberen  Extremität 
schon  auf  dem  Handrücken  angelangt,  ohne  dass  sich  ein  Abscess  gebildet 
hätte.  Unter  lebhaftem  Fieber  (39,8 — 40,0)  durchwanderte  das  Erysipel 
vom  18. — 22.  Juli  die  linke  untere  Extremität,  auch  hier  ohne  Infiltration 
und  Abscesse;  nur  an  der  Ferse  hatte  sich  eine  mit  Eiter  gefüllte  Blase 
entwickelt,  vielleicht  durch  Druck,  während  alle  früheren  Abscesse  Unter- 
hautzellgewebs  -  Abscesse  gewesen  waren.  Die  Blase  an  der  linken  Ferse 
wurde  gleichfalls  geöffnet.  —  Am  22.  Juli  bei  einer  Temperatur  von  39,3 
zeigte  sich  erysipelatöse  Röthe  am  Rücken,  gegen  die  linke  Schulter  vor- 
schreitend, erreichte  den  linken  Oberarm  aber  ers(  am  25.  Juli,  nachdem 
es  vorher  einige  kurzdauernde  Abstecher  (Zacken  nach  Pfleger  1.  c.)  auf 
Brust  und  Rücken  gemacht;  unter  derselben  Behandlung  wie  bisher  und 
in  derselben  Weise  verlief  das  Erysipel  auch  hier,  insbesondere  ohne  Phleg- 
mone und  war  am  30.  Juli  auf  dem  Handrücken  und  den  Fingern  schon 
stark  im  Zurückgehen.  Vom  29.  Jali  an  blieb  das  Fieber  dauernd  aus, 
es  wurde  daher  auch  nicht  mehr  kühl  gebadet.  Am  1.  August  waren  auch 
sämmtliche  Abscesse  geschlossen,  das  Erysipel  mit  sammt  seinen  unan- 
genehmen Begleitern  und  Folgen  geheilt,  nachdem  es  die  rechte  untere 
Extremität  2mal,  die  rechte  und  linke  obere  und  linke  un- 
tere Extremität  je  tmal  durchwandert  und  auf  Brust  und 
Rficken  sich  wenigstens  vorübergehend  gezeigt  hatte.  Dass 
das  Erysip.  neonatorum,  einerlei  ob  dies  aus  pyämischer  oder  localer  Ur- 

*)  Arch.  für  klin.  Chirurgie  XIV.  3. 
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sacbe  stamme,  im  ersteren  Falle  gewöhnlich  schon  im  Beginn,  im  ietztereo 
aber  im  weiteren  Verlaufe  einen  Enterokatarrh  (sog.  gallige  Diarrhöe)  zur 
Folge  habe,  wie  Wider hof er  (Jahrb.  fQr  Kinderheilkde.  VI.  1)  behauptet, 
bewahrheitete  sich  in  diesem  Falle  glttcklicher  Weise  nicht.  Das  Kind  war 
zwar  enorm  abgemagert,  doch  nahm  es  gerne  Nahrung  za  sich  and  ver- 
daute auch  gut,  so  dass  Ende  August  schon  eine  beträchtliche  Zunahme 
des  Körpergewichts  constatirt  werden  konnte.  Zur  Zeit  ist  das  Kind  voll- 
kommen gesund. 

Der  vorliegende  Fall  scheint  mir,  abgesehen  von  der  Seltenheit,  dass 
ein  so  junges  Kind  ein  über  4  Wochen  dauerndes  Wandereryaipel  fiber- 
steht, in  zweierlei  Hinsicht  interessant  und  deshalb  der  Mittheilang  werth 
zu  sein. 

So  viel  mir  bekannt,  ist  dies  der  erste  Fall,  in  welchem 
kflhle  Bäder  bei  einem  ganz  kleinen,  erst  4  Wochen  alten 
Kinde  in  Anwendung  gebracht  wurden.  G.  May^r  in  Aachen 
(Jahrb.  fttr  Kinderheilkunde  VI.  3)  hat  bei  einem  10  monatlichen  an  €on- 
valsionen  leidenden  Kinde  mit  einer  Temperatur  von  41,0®  ein  kühles,  von 
28^  R.  auf  22<)  R.  abgekühltes  Bad  von  einer  Dauer  von  6  Minuten  mit 
gutem  Erfolg  angewandt;  dass  man  noch  jüngere  Kinder  kühl  gebadet, 
ist  mir  wenigstens  nicht  bekannt.  Es  war  vorauszusehen,  dass  ein  kühles 
Bad  auf  das  4  wöchentliche  Kind,  das  ja  unter  normalen  Verhältnissen  eine 
beträchtliche  Wärmezufuhr  von  aussen  nöthig  gehabt  hätte,  einen  um  so 
stärkeren  Effect  haben  müsse,  als  das  Kind  noch  dazu  unter  der  normalen 
Grösse  war,  nach  Liebermeister  'aber  das  Körper volnmen  bei  kühlen 
Bädern  in  so  ferne  von  grosser  Bedeutung  ist,  als  die  Abkühlung  um  so 
stärker  wird,  je  kleiner  die  Masse  ist,  der  eine  bestimmte  Quantität  Wärme 
entzogen  wird,  weil  die  Oberfläche,  auf  welche  die  Abkühlung  einwirkt,  bei 
dem  kleinen  kindlichen  Körper  eine  verhältnissmässig  grössere  ist  Trotz 
dieser  Bedenken  war  mir  das  hohe  Fieber  doch  Grund  genug,  kühle  Bäder 
anzuwenden,  and  zwar  hatte  ich  Anfangs  vor,  dieselben  noch  viel  weiter 
abzukühlen,  fand  aber  bald,  dass  eine  Abkühlung  von  28<>  R.  auf  22 — 240R. 
bei  einem  Kinde  von  solchem  Effect  ist,  dass  ein  weiteres  Heruntergehen 
mit  der  Temperatur  des  Badewassers  nicht  nur  unnöthig,  sondern  auch 
nicht  einmal  räthlich  erschien.  Dass  v.  Ziemssen  eine  so  geringe  Ab- 
kühlung des  Badewassers  (auf  23 ^  R.)  bei  Kindern  und  auch  bei  cbloro- 
tischen  Mädchen  in  der  Pubertät  vollständig  und  auf  die  Dauer  für  aus- 
reichend gefunden,  um  die  Temperatur  des  Körpers  für  4 — 5  Stunden  um 
2 — 3^  C.  herabzusetzen,  war  mir  damals  leider  nicht  bekannt.  Durch  ein 
solches  Bad  wurde  die  Körpertemperatur  um  1,75 — 2,5<^  C.  heruntergesetzt; 
beim  Herausnehmen  aus  dem  Wasser  schnatterte  das  Kind 
jedesmal  heftig  und  hatte  eine  Zeit  lang  Singultus;  einmal 
hatte  es  unmittelbar  nach  dem  Herausheben  aus  der  Bade- 
wanne sogar  Opisthotonus;  es  lag  wie  ein  auf  eine  warme  Platte 
gelegtes  Kartenblatt  auf  dem  Tische;  dieser  Zustand  dauerte  zwar  nicht 
lange  und  wiederholte  sich  auch  nicht,  aber  ich  hütete  mich  von  da  an, 
die  ursprünglich  beabsichtigte  stärkere  Abkühlung  eintreten  zu  lassen. 
Dass  aber  selbstKinder  im  zartesten  Alter  mit-der  nöthigen 
Vorsicht  einer  antipyretischen  Behandlungsweise  in  Form 
von    abgekühlten    Bädern    mit    Erfolg    unterworfen    werden 
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können,  beweist  der  schliessliche  Aasgang  des  vorliegen- 
den Falles. 

£inen  unverkennbaren  günstigen  Einflass  auf  den  Verlauf  des  Erysipels 
hatte  die  örtliche  Behandlung  desselben  mit  Carbolsäure,  und  zwar 
nicht,  wie  von  Kaczorovski  vorgeschlagen  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
NoTbr.  1872)  in  Terpentinöl  aufgelöst,  von  welchem  ich  fttr  die  zarte  Haut 
eines  Nengebornen,  durch  häufige  Bäder  überdies  noch  empfindlicher  ge- 
macht, doch  eine  zu  starke  Reaction  beffirchtete,  sondern  in  Olivenöl  auf- 
gelöst^ anfangs  1:25,  später  1:10;  die  mit  dieser  Lösung  ein- 
geriebenen, von  Erysipel  befallenen  Stellen  wurden  viel  eher 
wieder  von  demselben  frei;  das  Erysipel  erreichte  keine 
solche  Intensität,  insbesondere  kam  es  unter  dieser  Be- 
handlung nicht  zu  Phlegmone;  an  der  linken  Extremität  entwickelte 
sich  blos  eine  eitrige  Blase  an  der  Ferse,  während  an  der  rechten,  Anfangs 
nicht  mit  Carbolsäure  behandelten  untern  Extremität  sich  die  vielen,  ziem- 
lich umfangreichen  und  lange  forteiternden  Unterhautzellgewebsabscesse  ent- 
wickelten; an  der  rechten  untern  Extremität  war  nämlich  schon  am  3.  Juli 
die  ausgedehnte  Infiltration  des  Unterhaut^ellgewebes  mit  dem  voraussicht- 
lichen Ausgang  in  Phlegmone  über  Unterschenkel  und  Fussrücken  verbreitet, 
die  Einreibungen  mit  Carbolsäure-Oel  aber  wurden  erst  am  5.  Juli  begonnen. 
Ein  Weiterwandern  des  Erysipels  konnte  aber  auch  durch 
diese  Behandlnngsweise  nicht  verhindert  werden,  auch  nicht 
durch  prophylaktische  Einreibung  der  voraussichtlich  nächst  ergrififenen 
Partien.  Das  Einreiben  der  obigen  Lösung  von  1:10  ist  fast  gar  nicht 
schmerzhaft;  Ich  habe  dieselbe  Lösung  später  bei  demselben  und  andern 
Kindern  gegen  Intertrigo  mit  gutem  Erfolge  angewandt;  nur  die  ersten 
Einreibungen  verursachten  den  Kindern  geringe  Schmerzen ,  die  späteren 
gar  nicht  mehr. 

Nürnberg,  3.  Februar  1874. 


2. 
Angina  pectoris  vasomotoria. 

Von 

Br,  med.  £.  Cordes, 

Betitsar  dar  Wasser-HeilaiisUlt  Alexandenbad. 

Im  Hinblick  auf  einen,  in  diesem  Archive  (12.  Bd.  5.  Heft)  von  Dr.  F. 
V.  Huebner  aus  Livland  veröfifentlichten  Fall  von  Angina  pectoris,  der 
durch  den  galvanischen  Strom  seine  Heilung  gefunden  hat,  scheint  es  mir 
nieht  unpassend  zu  sein,  auch  einmal  einen  gleichen  anzuführen,  der  bei 
gleicher  Behandlung  zwar  gebessert  wurde,  aber  zur  vollkommenen  Heilung 
nicht  gelangte.  Gehören  doch  die  Fälle  von  Angina  pectoris,  bei  denen 
Elektricität  überhaupt  angewendet  wurde,  immer  noch  zu  den  seltenen,  so 
dass  Dr.  v.  Huebner  bei   seinem   glücklichen  Erfolge  darauf  sogar  als 
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auf  etwas  ganz  Neues  hinweist;  wenn  diese  Behandlung  nun  zwar  auch 
keine  neue  ist,  wie  uns  die  einschlägige  Litteratur  dies  zeigt,  möchte  doch 
sowohl  in  der  Seltenheit  dieser  FAlle,  als  auch  in  dem  Grunde,  dass  uns 
oft  negative  Resultate  eben  so  viel  lehren,  wie  positive,  eine  Berechtigung 
zur  Veröffentlichung  des  folgenden  Falles  gefunden  werden  dflrfen. 

Eine  31jährige,  unverheirathete  Dame  aus  den  höheren  Kreisen  soll 
schon  als  8 jähriges  Kind  an  „Nervenkrämpfen'',  ttber  deren  Natur  jedoch 
nichts  Genaueres  eruirbar  ist,  gelitten  haben ;  später  hat  sie  einmal  Diphthe- 
ritis  überstanden  und  ist  im  Uebrigen  bis  zum  Herbst  1872  gesund  ge- 
wesen. Zu  dieser  Zeit  wurde  sie  von  einem  acuten  Rheumatismus  mit 
Anschwellung  des  linken  Armes  befallen,  gegen  den  Blutegel  angewandt  wor- 
den sind.  8  Tage  nach  Entstehung  dieses  Rheumatismus  hat  sich  zum  ersten 
Male  ein  Herzkrampf  gezeigt,  der  sich  in  dem  darauf  folgenden  Winter 
circa  12  mal  wiederholt  haben  soll  und  sich  im  Frühjahre  zu  einem  aehr 
heftigen  Anfalle  steigerte,  bei  dem  sie  sogar  das  Bewusstsein  verloren  haben 
will.  Die  Dame  ist  kräftig  gebaut  mit  leicht  scrophulösem  Habitus,  alle 
Functionen  sind  in  Ordnung,  doch  ist  ganz  ersichtlich  eine  hysterische 
Basis  des  Leidens  vorhanden.  Die  Psyche  ist  nach  diversen  Seiten  hin 
recht  wunderlich,  reizbar,  der  Charakter  verschlossen,  zur  Einsamkeit 
geneigt. 

Die  Anfälle  von  wahrer  Angina  pectoris  nun  treten  in  ganz  unbestimmten 
Zwischenräumen  auf  und  sind  von  höchst  bedeutender  Heftigkeit.  Als  Haopt- 
charakteristicum  derselben  tritt  ein  ganz  enormer  Schmerz  auf,  dessen  Sitz 
im  Herzen  angegeben  wird,  verbunden  mit  heftigen  Beklemmungsgefflhlen 
auf  der  Brust;  die  Kranke  ist  dabei  nicht  im  Stande,  zu  liegen,  sondern 
muss  den  Anfall  sitzend  abmachen,  wobei  ihr  eine  vornübergebeugte  Haltung 
sichtlich  etwas  Erleichterung  zu  verschaffen  scheint.  Die  Schmerzen  und 
diese  Beklemmungen  sind  so  hochgradig,  dass  die  Kranke  sich  furchtbar 
windet,  stöhnt  und  ächzt,  so  wie  die  heftigsten  Huskelactionen  zu  ihrer 
Erleichterung  macht,  die  Hände  derart  zusammenpresst,  dass  man  kaum 
Widerstand  leisten  kann.  Das  Bewusstsein  ist  vollkommen  erhalten,  die 
Angst  jedoch  eine  unglaubliche,  sie  meint,  in  jedem  Augenblicke  sterben  zu 
müssen.  Den  Anfällen  soll  jedes  Mal  eine  Art  Aura  vorangehen,  deren 
Beschreibung  jedoch  eine  so  undeutliche  ist,  dass  ich  mich  nicht  daraus 
vernehmen  kann,  sie  scheint  mir  lediglich  ein  schon  beginnendes  Ang^eftihl 
zu  sein,  vielleicht  aus  der,  schon  in  leichter  Weise  vorhandenen  Stenocardie 
resultirend ,  wenigstens  weist  die  Beschreibung  dieser  Aura  nicht  auf  das 
gleich  zu  erörternde,  wichtige,  vasomotorische  Symptom  hin.  —  Ganz 
kurze  Zeit  nämlich  vor  Beginn  des  Anfalls,  fangen  die  Ex- 
tremitäten, und  zwar  die  unteren  früherund  mehr,  als  die  oberen,  an, 
kalt  zu  werden,  sie  blassen  ab,  die  Nägel  werden  cyanotisch  etc. 
Es  war  mir  wegen  der  übergrossen  Jactationen  der  Patientin  im  Anfalle 
leider  ganz  unmöglich,  genauere  Temperaturbestimmungen  zu  machen  (and 
ist  es  mir  auch  fast  unbegreiflich,  wie  dies  anderswo  hat  geschehen  können, 
da  es  mir  ganz  unmöglich  erscheint,  solche  arme,  geängstigte  Kranke  aach 
nur  auf  eine  halbe  Minute  derartig  zur  Ruhe  zu  bringen,  dass  das  Thermo- 
meter irgendwo  applicirt  werden  kann) ;  allein  die  Temperatur*Erniedrigang 
war  eine  so  grob  sinnliche,  so  enorme  und  namentlich  so  anhaltende,  dass 
der  Wegfall  dieser  genaueren  Bestimmung  für  unsere  Zwecke  nicht  sehr 
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wichtig  erscheint.  Die  Kälte  war  am  intensivsten  an  den  äussersten  Enden 
der  Extremitäten,  also  an  den  Füssen  und  Händen,  und  nahm  gegen  den 
Kampf  zu  ab;  dieser,  ebenso  wie  der  Kopf  war  warm.  Es  gab  kein  Mittel, 
die  Extremitäten  wieder  warm  zu  bekommen ;  das,  was  uns  in  den  Wasser- 
heilanstalten sonst  fast  nie  im  Stiche  lässt :  wie  Abreiben^  Bürsten  etc.  half, 
so  energisch  und  andauernd  es  fortgesetzt  wurde,  gar  nichts;  warme  und 
reizende  Fussbäder  erwärmten  die  Haut,  so  lange  sie  sich 'darin  befand, 
mechanisch;  kaum  herausgenommen,  war  der  Fuss  sofort  wieder  so  kalt^ 
wie  vorher.  Sinapismen  zogen  zwar  und  rötheten  die  Hant,  die  Röthe 
schwand  aber  rascher,  als  sonst,  und  der  Einfluss  hiervon  auf  den  Anfall 
war,  wie  von  allen  übrigen  angewandten  Mitteln,  gleich  Null. 

Die  physikalische  Untersuchung  des  Herzens  erwies 
dasselbe  als  vollkommen  intact,  es  handelt  sich  also  sicherlich  um 
eine  reine  Neuralgie  der  Herznerven.  Die  Radialis,  Carotis  und 
übrigen  zugänglichen  Arterien  waren  während  des  Anfalls 
verkleinert  und  stark  gespannt^  die  Pulsbeschleunigung  war  eine 
sehr  geringe  und  bin  ich  überzeugt,  dass  deren  Vermehrung  nur  auf  die 
heftigen  Windungen  und  enormen  körperlichen  Anstrengungen  während  des 
Anfalls  zu  reduciren  war,  ja,  ich  habe  den  Glauben,  dass  sonst  der  Puls 
ehef  verlangsamt  als  beschleunigt  gewesen  sein  würde,  ein  Glaube,  für  den 
ich  freilich  keinen  Beweis  beibringen  kann. 

Die  Dauer  dieser  Anfälle  war  eine  verschiedene,  im  Mittel  etwa  2 — 3 
Standen,  doch  kamen  solche  von  nur  einer  und  solche  von  6 — 8  Stunden 
Dauer  vor. 

An  dieser  Patientin  fand  sich  nun  die  linke  Pupille  grösser  als 
die  rechte,  der  linkeSympathicus  war  schmerzhaft,  und  ausser- 
dem existirten  Schmerzpunkte,  oder  richtiger  gesagt  eine  schmerz- 
hafte Region,  die,  halb  über  das  Sternum  sich  herübererstreckend  auf 
den  Ansatz  der  2.  und  3.  linken  Rippe  ans  Sternum  hinübergriff  und,  die 
betreffenden  Intercostalräume  in  sich  schliessend,  etwa  die  Ausdehn  ang 
eines  grossen  Handtellars  hatte.  Ausserdem  strahlte  ein  Schmerz  von  der 
linken  Halsseite  bis  hinter  das  linke  Ohr  aus,  wie  es  mir  schien  beruhend 
auf  dem  schmerzhaften  Sympathicus  und  dem  Auricularis  posterior  profundus. 
Auf  der  Brust  waren  die  Intercostalräume  selber  die  Ausgangspunkte  des 
Schmerzes,  der  sich  nach  der  Endzone  dieser  Schmerzregion  hin  verringerte. 
Wohlverständlich  waren  die  Schmerzen  in  dieser  Gegend  immer,  auch  in 
den  Zwischenpausen  zwischen  Anfällen,  vorhanden;  eine  bemerkbare  Zu- 
nahme derselben  während  des  Anfalls,  oder  irgend  einen  Einfluss  des  Druckes 
anf  die  Schmerzpunkte  in  Bezug  auf  den  Anfall ,  konnte  ich  nicht  wahr- 
nehmen, doch  war,  wie  schon  bemerkt,  der  Anfall  selbst  wegen  der  furcht- 
baren Jactationen  ein  sehr  ungünstiges  Beobachtungsterrain. 

Die  AnföUe  wurden,  so  lange  die  Kranke  sich  in  meiner  Anstalt  be- 
fand (3  Monate  hindurch),  mit  einer«  einzigen  Ausnahme,  wo  sie  durch 
körperliche  Ermüdung  in  Folge  eines  längeren  Spazierganges  hervorgerufen 
zn  sein  schienen  (wobei  es  mir  übrigens  noch  höchst  zweifelhaft  ist,  ob 
nicht  auch  hierbei  eine  psychische  Erregung  stattgefunden  hat)  einzig  und 
allein  und  jedesmal  durch  psychische  Affecte,  nämlich  durch 
Kammer  und  Aerger  hervorgerufen;  es  ist  mir  jedesmal  gelungen,  dies 
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als  alleinige  Ursache   nachweisen   zu  können.     In  den  Zwischenpausen  litt 
die  Patientin,  wie  auch  schon  vor  Beginn  dieses  Leidens,  viel  an  Kopfweh. 

Nachdem  die  Kranke  schon  ausserhalb  meiner  Anstalt  verschiedene 
Narcotica,  dann  Chinin,  Valeriana,  Bromkali  etc.  ohne  Nutzen  gebraucht 
hatte,  Hess  ich  mich,  überzeugt  davon,  dass  es  sich  hier  um  ein  vorzugs- 
weise vasomotorisches  Leiden  auf  hysterischer  Basis  handle,  in  meiner  Be- 
handlung von  dem  Principe  bestimmen,  die  Circulation,  wo  möglich,  wieder 
in  das  normale  Strombett  zu  bringen  und  den  Tonus  der  peripherischen 
Gelasse  wieder  zu  normiren.  Ich  behandelte  deshalb  die  Kranke  mit  nassen 
Einpackungen  bis  zur  vollständigen  Erwärmung,  ohne  jedoch  den  Schweiss 
abzuwarten,  und  Hess  dann  eine,  nach  und  nach  immer  kälter  werdende 
Abreibung  folgen,  natürlich  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Extremi- 
täten. Ausserdem  bekam  sie  lauwarme  Sitzbäder  und  wurde  in  der  gleich 
zu  beschreibenden  Weise  galvanisirt,  wie  endlich  die  psychische  Einwirkung, 
so  weit  es  bei  der  etwas  schwer  zugänglichen  Patientin  möglich  war,  ener- 
gisch von  mir  in  die  Hand  genommen  und  ein  fast  beständiger  Aufenthalt 
in  der  frischen  Gebirgsluft,  eine  rationelle  Diätetik,  körperliche  Motion  etc. 
damit  verbunden  wurde. 

Anfangs  schickte  ich  bei  der  Kranken  neben  der  Galvanisimng  ded 
Sympathicus  noch  einen  absteigenden  Strom  von  12  Siem.  El.  5  Minolen 
durch  das  Rückenmark,  dieser  ward  indess  schlecht  vertragen,  machte 
Müdigkeit  und  Rückenschmerzen  (bei  Hysterischen  namentlich,  aber  auch 
bei  vielen  Anderen  stets  eine  Indication,  dass  wir  uns  nicht  auf  dem  rechten 
Wege  befinden)  und  ward  sofort  wieder  ausgesetzt.  Ich  beschränkte  mich 
nun  auf  die  Behandlung  des  Sympathicus  und  der  Puncta  dolorosa.  Beim 
Sympathicus  setzte  ich  K  auf  die  Fossa  suprasternalis ,  Z  in  den  Winkel 
des  Unterkiefers,  sowie  (nach  Moritz  Meyer)  K  an  der  Seite  des  letzten 
Halswirbels,  Z  auf  dieselbe  eben  erwähnte  Stelle.  6  S.  El.  je  i/2  Minute, 
später  ^/4  Minute.  Die  Schmerzregion  auf  der  Bfust  behandelte  ich  der- 
art, dass  ich  eine  etwa  handgrosse,  feuchte  Bausche  auf  sie  applicirte  und 
indem  ich  Z  unter  dem  Occiput  aufsetzte,  K.  auf  diese  Stelle  5  Minuten 
mit  10  S.  El.  einwirken  Hess.  Selbstverständlich  wtirde  der  Strom  an  allen 
Orten  stabil  angewandt.     Im  Ganzen  fanden  63  Sitzungen  statt. 

Durch  diese  Behandlung  ward  nun  eine  allmähliche  Besserung  des 
Leidens  herbeigeführt,  so  zwar,  dass  die  Anfälle  quantitativ  abnahmen  und 
an  Qualität  in  so  fern  besser  wurden,  dass  sie  nicht  mehr  so  lange  dauerten, 
die  Schmerzen  nicht  mehr  die  frühere,  überwältigende  Intensität  hatten, 
und  die  Dame,  was  ihr  eine  wesentliche  Erleichterung  gewährte,  dieselben 
im  Liegen  abmachen  konnte,  woran  zu  Anfang  gar  nicht  zu  denken  war. 
Das  wesentlichste  Resultat  aber  bestand  in  der  Verminderung  der  Tem- 
peratur-Abnahme an  den  Extremitäten,  die,  zwar  noch  immer  fühlbar,  mit 
der  Eiseskälte  im  Beginne  der  Kur  jedoch  gar  nicht  mehr  zu  vergleichen 
war,  auch  erwärmten  sich  die  Extremitäten  durch  die  oben  erwähnten  Mittel 
beträchtlich  leichter  und  rascher.  —  Als  bemerkenswerthe  Vorfälle  während 
der  Kur  muss  ich  noch  anführen,  dass  einmal  (am  18.  Septbr.)  ohne  irgend 
bekannte  Ursache  ein  Anfall  unmittelbar  nach  dem  Beginne  der  Galvanisation 
der  Puncta  dolorosa,  die  ihr  von  vornherein  an  diesem  Tage  —  ganz  im 
Gegentheil  zu  dem  gewöhnlichen  Vorkommnisse  einer  dadurch  erzielten 
Erleichterung  —  sehr  unangenehm  war,  eintrat.     Dieser  Anfall  fiel  in  die 
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Zeit,  wo  die  Abkühlung  der  Extremitäten  während  der  Anfälle  schon  be- 
deutend nachgelassen  hatte.  Ganz  im  Anfange  der  elektrischen  Behandlung 
bekam  sie  einige  Male  während  der  Galvanisirung  des  Sympathicus  leichte 
Schwindelbewegungen,  so  leicht  indese,  dass  dieselben  mich  in  der  Fort- 
setzung nicht  beirrten;  im  Uebrigen  war  die  Galvanisation  der  Schmerz- 
punkte  steta  eine  beruhigende  und  war  die  betreffende  Stelle  oft  auf  viele 
Stünden  hinaus  nicht  mehr  schm^eriesbaft,  ohne  dass  dieser  Effect,  der  sich 
schon  gleich  zu  Anfang  der  Behandlung  zeigte,  gegen  das  Ende  derselben 
sich  erhöht  oder  länger  angedauert  hätte.  Es  war  nicht  zu  verkennen, 
dass  um  die  Zeit  der  Menses  herum  die  Anfälle  häufiger  und  stärker  auf- 
traten als  zu  anderen  Zeiten. 

Es  scheint  mir  kein  Zweifel  zu  sein^  dass  wir  es  in  diesem  Falle  mit 
einer  vasomotorischen  Angina  pectoris,  auf  hyaterischer  Basis  beruhend,  zu 
thun  haben;  die  Mitbetheiligung  des  Sympathicus  war  eine  sichtliche,  die 
linke  Popille  war  erweitert,  der  linke  Sympathicus  schmerzhaft;  während 
aber  diese  Reizungserscheinungen  ebenso,  wie  die  Schmerzen  in  der  hand- 
tellergrossen  Region  auf  der  Vorderseite  der  Brust  —  wie  solche  auch 
schon  in  anderen  Fällen  öfter  beobachtet  worden  ist  (conf.  Eulenburg  und 
Guttmann)  —  chronisch  vorhanden  waren,  traten  die  vasomotorischen 
Erscheinungen  in  den  Extremitäten,  die  Contractionen  in  den  peripherischen 
Qefässen  nar  acut  und  zwar  jedesmal  im  Zusammenhange  mit.  dem  Anfalle, 
diesem  unmittelbar  vorhergehend  und  ihn  stets  einleitend,  auf.  Welche  Rolle 
nun  hierbei  der  Sympathicus  spielte,  ob  und  wie  er  diese  vasomotorischen 
Veränderungen  einleitete  oder  beeinflusste,  das  wollen  wir  hier,  wo  nicht 
der  Platz  dazu  ist,  einmal  ganz  bei  Seite  lassen  und  uns  nur  an  die  reinen 
Thatsachen  halten. 

Sicher  scheint  mir  zu  sein,  dass  der  Reiz,  der  die  Scene  hervorrief, 
jedes  Mal  ein  rein  psychischer  war,  dass  er  also  einen  centralen  Angriffs- 
punkt wählte;  wie  weit  die  vasomotorischen  Erscheinungen  rückwärts  auf 
die  Herzneuerose  einwirkten  oder  vielmehr  einwirken  konnten,  dafür  ver- 
weise ich  auf  die  Aber  dies  Moment  veröffentlichte  Litteratur  von  Landois, 
Nothnagel,  Eulenburg  und  Guttmann.  Immerhin  scheint  mir  dieser 
Fall,  in  welchem  es  sich  bei  nachweisbarem  Fehlen  jeder  organischen  Er- 
krankung des  Herzens  sicher  um  eine  reine  Neurose  desselben  handelt, 
wieder  ein  Beweis  für  die  von  jenen  Autoren  geäusserte  Ansicht  abgeben 
zu  können,  dass  solche  Beängstigungen  allein  durch  einen  Gefässkrampf 
in  entfernter  gelegenen  Regionen  hervorgebracht  werden  können.  Ich  be- 
daure,  dass  aus  den  oben  angegebenen  Gründen  genauere  Temperatnr- 
bestimmungen  nicht  gemacht  werden  konnten,  vielleicht  hätten  sich  dann 
bei  der  halbseitigen  Affection  des  Sympathicus  auch  halbseitige  Differenzen 
hierin  ergeben,  für  das  blosse  Gefühl  waren  diese  ebensowenig  bemerkbar, 
wie  ein  rascheres  Erwärmen  oder  eine  frühere  Abkühlung  nur  einer  Ex- 
tremität nachgewiesen  werden  konnte,  oder  etwa  eine  nur  halbseitige 
Scbweissbildung  irgendwo  aufgetreten  wäre.  Wenn  der  Effect  der  Behand- 
lung auch  kein  vollständig  befriedigender  war,  so  war  er  doch  ein  ziemlich 
erfreulicher  und  bewies,  dass  wir  uns  mit  dem  Mittel  auf  dem  rechten 
Wege  befanden. 

München  im  März   1874. 
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3. 
Zur  Diagnose  der  Wanderleber. 

Von 

Dr.  F.  Müller, 

a.  0.  ProfeMor  der  GeburUhttlfe  In  Wttrcbnrg. 

Jenen  Unterleibsorganen,  welche  von  ihrer  arsprangliehen  Beobach* 
tungssteile  sich  entfernen  und  durch  „Wandern*^  eine  beträchtliche  Dis- 
location  erleiden ,  wie  Nieren,  Milz,  hat  sich  in  neuerer  Zeit  die  Lieber 
hinzugesellt.  Selten  muss  jedoch  letzteres  Organ  vom  Wandertriebe  be- 
fallen werden,  da  nur  vier  Fälle  von  Hepar  migrans  bis  jetzt  in  der 
Literatur  existiren.  Die  erste  Beobachtung  stainmt  von  A.  Cantoni*) 
in  Pavia,  woran  R.  Pratelli**)  kurz  darauf  einen  zweiten  Fall  an- 
reihte. E.  A.Meissner***)  constatirte  eine  dritte  Wanderleber,  worauf 
F.  N.  Winkler tj  in  letzter  Zeit  unter  gleichzeitiger  Mittheilung  einea 
vierten  Falles  die  Aetiologie  und  Diagnose  dieser  Anomalie  ansf&hrlicb 
besprach.  Leider  konnte  in  keinem  dieser  Fälle  die  Diagnose  durch  die 
Autopsie  bestätigt  werden,  da  nur  in  dem  Pratelli'schen  Falle  ein  letaler 
Ausgang  eintrat,  aber  keine  Section  vorgenommen  wurde.  Alle  vier  Autoren 
stimmen  jedoch  darin  ttberetn,  dass  die  Diagnose  hauptsächlich  auf  zwei 
Momenten  beruhe:  1)  könne  der  Mangel  der  Leber  an  der  normalen  Be- 
obachtungsstelle nachgewiesen  werden :  Es  fehle  im  rechten  Hypochondrium 
die  sogenannte  Leberdämpfung  und  werde  durch  den  hellen  tympanitischen 
Darmton  ersetzt;  2)  könne  an  einer  entfernten  Stelle  des  Abdomens  ein 
Tumor  constatirt  werden,  der  bei  einer  genauen  physikalischen  Unter- 
suchung als  eine  normale  Leber  sich  manifestirt.  — -  So  sehr  nun  auch  ein 
solcher  Befund  ftlr  eine  Wanderleber  spricht,  so  kann  doch  darauf  hin 
nicht  die  Diagnose  mit  absoluter  Sicherheit  gestellt  werden,  da  diese  Zeichen 
auch  in  ganz  anderen  pathologischen  Zuständen  ihre  Begrtlndung  haben 
können,  wie  folgender  Fall  beweist,  den  ich  hier  ganz  kurz  mittheilen  will. 

Frau  Privatier  Seh.  von  hier,  57  Jahr  alt,  war  als  Kind  gesund, 
wurde  etwas  spät  menstruirt.  Die  Menstruation  war  nie  sehr  re'chlich, 
gewöhnlich  nur  3  Tage  dauernd.  Conception  trat  trotz  langer  Ehe  nie  ein. 
Die  Menses  erloschen  erst  mit  dem  52.  Lebensjahre,  von  welcher  Zeit  sich 
die  dermalige  Erkrankung  datirt.  Zuerst  trat  eine  starke  Abmagerong. 
dann  eine  Schwellung  der  Fasse  ein,  zu  der  sich  später  eine  beträchtliche 
Ausdehnung  des  Leibes  hinzngesellte.  Anfangs  December  1872  von  dem 
behandelnden  Arzte  hinzugezogen,  fand  ich  eine  starke  von  Ascites  her- 
rührende Auftreibung  des  Leibes,  ausserdem  konnte  nicht  die  ge- 
ringste Leberdämpfung  constatirt  werden,  was  zur  Annahme 
einer  Lebercirrhose  Veranlassung  gegeben   hatte.      Zum  Zweck   einer  ge- 


*)  Canatatt'B  Jahresbericht  der  Medicin.  1866.  Bd.  IL  1.  Abth.  S.  40  a.  41. 
♦♦)  Schmidt'»  Jahrbücher  der  Medicin.  Jahrg.  1869.  Bd.  141.  8.  112. 
*♦♦)  1.  c.  S.  107. 
t)  Archiv  für  Gynäkologie.  Bd.  IV.  145. 
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nauen  Exploration  und  um  die  suffocatoriBchen  Erscheionngeo  zn  beBcili^en. 
wurde  eine  Panction  vorgenommen,  die  eine  Quantität  von  ca.  3ü  i^itrcs 
Flflssigkeit  zn  Tage  forderte.  Eine  genaue  UntersachQDg  nacL  der  Piinc- 
tion  hatte  folgendes  ReBnttat :  Von  einer  Leber  ist  an  der  normalen 
i^telle  im  rechten  fiypochondrinm  nichts  nachzuweisen:  i!er 
Lnngenachall  geht  an  der  vorderen  und  seitlichen  Fnrtie 
der  rechten  Tboraxhälfte  auch  bei  einer  sehr  starken  Per- 
.  CDssion  direct  in  den  Darmton  Aber.  Auch  die  entsprecbendo  Pal- 
patioD  hatte  ein  negatives  Ergebniss.  Dagegen  sind  zwei  Tantorin  im 
Abdomen  deutlich  abzugrenzen.  Der  eine  liegt  in  dem  .oberen  Baucljranm 
der  Torden  AbdominaLwand  an.  Er  erstreckt  sich  von  der  rechten 
Uammillarlinie  Über  die  der  Unken  Seite  hinaus.  Nach  unten 
bildet  derselbe  in  der  Höhe  des  Nabels  einen  nntciin, 
tiemlich  scharfen  Rand,  der  mehr  iiaoh  links  hin  einen  deut- 
lich auBgesprochenen  stumpfwinkligen  Einschnitt  zei^'t, 
Die  Oberfläche  des  Tumors  war  glatt,  und  Hess  eich  u.ich 
oben  und  rückwärts,  soweit  die  ErBcblaffuog  der  Baiuli- 
decken  es  gestattete,  verfolgen,  ohne  dass  ein  oberer  Rand 
deutlich  abzugrenzen  wäre.  DerPercusBionBSchall  ist  inner- 
halb der  beiden  seitlichen  und  dem  unteren  Rande  leei, 
bleibt  es  auf  Handbreite  nach  aufwärts,  um  dann  in  den 
Darmton  Überzugeben.  Von  dem  unteren  Rande  geht  ein  leicht  diinh- 
infühlender  fingerdicker  Strang  ab,  der  sich  nach  unten  zu  veiijert.  — 
Die  zweite  Geschwulst,  rund,  kindskopfgroBB ,  ist  über  der  Symphytte 
DDd  rechts  deutlich  durchzufühlen.  —  Zwischen  diesen  beiden  GescbwülBten 
ist  kein  Zusammenhang,  weder  durch  PercuBsion  noch  Palpation  zu  er- 
mitteln. —  Die  Vaginalunteranchnng  ergab  tiichtB  Abnormea,  Bruatorgane 
normal,  keine  VergrAsserung  der  Milz,  kein  Eiweiss  im  Urin. 

Wie  war  nun  dieser  Befund  zu  deuten  ? 

Die  auffallendste  Erscheinung  war  der  vollständige  Mangel  einer  Leber- 
dlmpfnng.  Nur  sehr  selten  und  bei  sehr  wenigen  pathoIogiBChen  ZoBtäuden 
vird  dieselbe  ganz  vermisst.  Die  Cirrhose  möchte  vielleicht  mancljuiHl 
eine  solche  Verkleinerung  der  Leber  bewirken,  dass  letztere  von  der  T)jo- 
nxwand  sich  zurückzieht  und  DarmBchlingen  sich  vor  dieselbe  lagern : 
oder  Ascites  könnte  den  unteren  Thoraxraum  bo  ausdebnea,  dass  die  vor- 
dere Partie  der  nach  oben  und  hinten  gedrängten  Leber  die  vordere  und 
sdüiche  Thoraxwand  nicht  mehr  erreicht.  Allein  in  unserem  Falle  fehllen 
die  sonstigen  Erscheinungen  der  Cirrhose:  kein  ätiologisches  Moment,  kein 
Icterus,  keine  Mitzschwellung.  Auch  konnte  nach  der  Punction,  wo  doch 
die  Leber  ihre  normale  Lage  wieder  einnehmen  sollte,  auch  nicht  eine  Spur 
derulben  an  ihrem  normalen  Sitze  nachgewiesen  werden.  Dagegen  zmgte 
der  in  der  Nabelgegcnd  situirte  Tumor  alle  physikalischen  Eigensclinrien 
d«  Leber ;  sdne  Grösse,  seine  Iflnglich-viereckige  Gestalt,  seine  gewülble 
Oberfläche,  sein  unterer  scharfer,  durch  eine  Inciaur  unterbrochener  R»ud, 
uine  Beweglichkeit,  femer  die  Dämpfung  über  demselben  liessen  die  An- 
nahme als  gerechtfertigt  erBcheinen,  dass  der  Tumor  wahrscbeinlick  die  an 
normaler  Stelle  nicht  aufzufindende  Leber  sei.  Dagegen  apracli  zwtir  der 
Uangel  einer  vorausgegangenen  Schwangerschaft,  was  jedoch  nacbMeis^iK^r 
durchaus  nicht  ins  Gewicht  fällt.  —  Die  Natur  der  GeschwulBt  im  ilypo- 
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gastriam  war  leicht  zu  eruiren :  sie  mnsste  fttr  einen  sich  rasch  vergrösseniden 
Ovarientnmor  gehalten  werden.  Dagegen  konnte  man  sich  den  yon  dem 
oberen  Tumor  nach  abwftrts  ziehenden  Strang  nicht  erklären. 

Der  wtttere  Verlauf  ist  kurz  folgender:  Der  Tumor,  der  fOr  eine 
Ovariencyste  gehalten  wurde,  vergrösserte  sich  sehr  rasch;  schon  nach 
kurzer  Zeit  konnte  der  maltiloculftre  Bau  dersdben  erkannt  werden.  Der 
Ascites  stellte  sich  nach  der  Function  rasch  wieder  ein,  sodass  im  Verlauf 
eines  Jahres  nicht  weniger  als  zehn  Entleerungen  vorgenommen  werden 
musstcB.  Dagegen  blieb  sich  der  Tumor  in  der  Nabelgegend  stets  gMch, 
sowie  auch  nach  den  Functionen  niemals  die  Leber  im  recbteo  Hype- 
chondriom  nachgewiesen  werden  konnte.  Unter  peritonitischen  Eirscheinongon 
ging  die  Fatientin,  gerade  ein  Jahr  nach  der  ersten  Function,  am  23.  De- 
cember  v.  J.  zu  Grunde. 

Die  Section,  von  Dr.  Ziegler  ausgefflbrt,  bestätigte  jedoeh  nicht  die 
gestellte  Diagnose.  Zwar  glaubte  maa  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
auf  den  ersten  Blick  die  dislocirte  Leber  vor  sich  zu  sehen:  eine  soldie 
Aehnlichkeit  mit  diesem  Organ  bot,  was  auch  die  Farbe  anlangt,  der  im 
oberen  Theii  der  Abdominalhöble  gelagerte  Tumor  dar.  Dazu  kam,  dass 
bei  der  ersten  Besichtigung  des  rechten  Hjpochondrium  die  Leber  nicht 
zu  entdecken  war.  Doch  eine  nähere  Untersuchung  ergab  Folgendes:  die 
vermeintliche  Leber  war  das  Netz,  welches  durch  eine  chronische 
Entzündung  eine  bedeutende  Dicke  erreicht  hatte  (in  der  Nähe 
des  unteren  Randes  noch  P/i  Centimeter  betragend).  Dasselbe  lagerte 
ttber  dem  Colon  transversum  und  war  mit  demselben  verwachsen.  Dieses 
hypertrophische  Netz  hatte  ganz  die  Beschaffenheit  des  vorderen  dflsn^reQ 
Leberabschnittes.  Der  durch  die  Bauchdecken  durchzufühlende  Strang  war 
eine  Fortsetzung  dieses  Netzes,  die  sich  mit  der  Oberfläche  des  Tumors 
in  der  unteren  Abdominalhöble  durch  Verwachsung  in  Verbindung  setzte. 
Der  vordere  Abschnitt  des  rechten  fiypochondriums  bildete 
einen  weiten  Hohlraum,  der  mit  Dttnndarmschlingen  und 
dem  Magen  ausgefüllt  war.  Die  Leber  selbst  war  fast  sur 
Hälfte  verkleinert,  hatte  eine  mehr  rundliche  Gestalt,  var 
ml  t  der  unterenFläche  des  hinteren  Abschnittes  desZwereh- 
felis  und  den  Wurzeln  des  Diaphragma's  fest  verwachsen. 
Das  Leberparenchym  war  anämisch,  sonst  normal,  keine  Verengerung  der 
Ffortader.  Mihi,  Niere  und  Brusteingeweide  boten  nichts  Abnormes.  Der 
untere  Tumor  war,  wie  diagnosticirt,  ein  Ovarialcystoid,  das  mit  dem  Utenu, 
zum  Theil  mit  der  Bauchwand  und  den  übrigen  Unterieibeorganen  vielfach 
verwachsen  war  und  an  dessen  Scheitel  die  bereits  erwähnte  straagfdrmige 
Verlängerung  des  Netzes  sich  ansetzte. 

Der  Krankheitsprocess ,  der  zu  diesem  anatomischen  Befunde  führte, 
dürfte  wohl  so  gedacht  werden.  Das  Primäre  war  wohl,  wofür  so  Ver- 
schiedenes spricht,  der  ziemlich  rasch  wachsende  0 varientumor ,  welcher 
eine  chronische  Entzündung  des  Feritonenms  zur  Folge  hatte,  deren 
Residuen  überall  in  der  Bauchhöhle  nachzuweisen  waren.  Die  chronische 
Feritonitis  bedingte  nicht  blos  den  Ascites,  sondern  auch  jene  beträcht- 
liche Hypertrophie  des  Omentums,  welches  fttr  die  Leber  imponirte.  Dieae 
Entzündung  erstreckte  sich  auch  auf  die  Umgebung  der  Leber  und' hatte 
nicht  blos  jene  bedeutende  Schrumpfung  dieses  Organs,  sondern  auch  eine 
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RetTftction  desBelben  gegen  die  ZverchfellwDrzel  zur  Folge,  wodurch  dann 
wieder  jener  bedentende  Hohlraam  vor  der  verkleinerten  Leber  sieb  bildete, 
der  sich  mit  Oarmscbtingen  ftlllte,  welche  den  tympanitiscbeti  Ton  bei  t1er 
Percnssion  ergaben,  welcbcr  UmeUnd  zor  Verwecbglung  des  hypertropUsoiiL-n 
Netzes  mit  der  Leber  wesentlich  beitrug. 

Wie  man  aus  diesem  Falle  ersiebt,  können  b«m  Zusammentreffeii  ^e- 
wisser,  alierdiugB  sehr  selten  dotretender  umstände  alle  Zeichen  der  Wan- 
derleber Torbanden  sein,  ohne  dass  man  es  wirklieb  mit  dieser  Anomalie 
zu  thnn  hat.  Keineswegs  in  der  Absicht,  die  Richtigkeit  der  Diagnose'  in 
den  bis  jetzt  veröffentlichten  Fftlten  von  Hepar  migrans  in  Zweifel  zu 
ziehen,  theile  ich  diesen  Fall  mit,  sondern  weil  ich  annehme,  dus  beim 
Auftauchen  nener  Kraukheitsformen  jeder  sachdienliche  Beitrag  nicht  ganz 
werthlOB  sein  dürfte. 


Zar  therapeutischen  ADWendung  des  Amylnitrits. 


Die  Hittheilnngen  über  die  günstige  Wirknng  des  Amylnitrits  äntl  in 
der  letaten  Zeit  zahlreicher  geworden,  doch  beschränken  sich  dieaelbii}. 
soweit  sie  mir  zagXngbcb  gewesen,  immer  nur  anf  die  schon  bekamiien 
Krankheitsformen  und  gibt  auch  das  neueste  Über  Amylnitrit  erscbieiifuc 
Scfarißchen  von  Pick  keine  wwlem  Krankheiten  an,  in  denen  es  mit 
gutem  Erfolge  angewandt  wäre. 

Seit  circa  i/i  Jahre  habe  ich  die  Wirkung  desselben  bei  verschiedenen 
Krankheiten  geprüft.  Bei  Migräne  bat  es  mir  gute,  bei  Melancholie  biIi' 
zweifelhafte  Dienste  geleistet,  lieber  die  übrigen,  bei  Pick  genaunntivn 
Eriuikbdten  habe  ich  noch  keine  Erfahrung.  Dagegen  kann  ich  dasb'llii; 
bei  Kardialgie  als  fiusaeret  günstig  wirkend  nur  dringend  empfehlen,  !<  h 
habe  es  in  13  verschiedenen  Fallen  stets  mit  sofortigem  Erfolge  angew^iudf. 
Wenige  Secunden  nach  dem  Einathmen  war  in  allen,  selbst  den  hef1i^-t<  u 
Fällen  der  Schmerz  wie  durch  einen  Zauber  verschwunden.  Es  hat  <'ii< 
Oebraach  vor  der  subcutanen  Morphiaminjection  den  grossen  Vorzng.  ii.i-' 
eine  den  Patienten  unangenehme  Nachwirkung,  wie  sie  so  oft  bei  tÜL-i  i' 
beobachtet  wird,  niemals  eintritt.  Freilich  kann  ich  nicht  vcrBChweit;Lti. 
daas  bei  einzelneu  Patienten  nach  circa  '/i  Stunde  oder  später  der  ScbDui^t 
wiederkehrte,  doch  nicht  in  dem  Orade  und  dann  nach  einer  weitem  I.in- 
athmung  ebemo  rasch  verschwindend.  Bei  einigen  weiteren  Fällen,  in  dciitii 
ich  znr  Annahme  eines  perforirenden  Magengeschwürs  berechtigt  war.  ti- 
scbien  die  Wirkung  als  eine  unsichere  und  nur  auf  wenige  Minuten  üuh.  ( i  - 
Btr«ckende.  0er  günstige  Erfolg  bei  Kardialgie  dürfte,  im  Fälle  mifim: 
Beobachtungen  in  andern   Heitversnchen   eine   Stütze   fänden,    die  Hom- 
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b er g 'sehe  Aufstellung  einer  eigenen  Neuralgia  coeliaca  wesentlich  sichern 
und  die  fast  allgemeine  Annahme,  dass  Magenkrampf  nur  in  einer  ver- 
änderten Erregung  der  sensitiven  Magennervenzweige  des  N.  vagus  bestehe, 
anzweifeln.  Sectionen  mit  Veränderung  des  Sympathicus  stehen  mir  freilich 
ebenso  wenig  wie  Anderen  zu  Gebote  (s.  Eulenburg  und  Qutmaon  die 
Pathologie  des  Sympathicus). 

Weiter  hat  mir  das  Amylnitrit  sehr  gute  Dienste  gethan  bei  den  die 
Menstrnalzeit  begleitenden  Neuralgien.  Meine  Beobachtungen  hierüber  be- 
schränken sich  auf  folgende  Fälle: 

1.  Frau  R.,  25  Jahre  alt,  hat  in  ihrem  17.  Jahre  angeblich  eine 
Peritonitis  überstanden,  die  besonders  in  der  Gegend  des  rechten  Eierstocks 
eine  schmerzhafte  Empfinndung  zurückliess.  Seit  jener  Zeit  traten  einige 
Tage  vor  Eintritt  der  Menstruation,  nebst  Durchfall  und  Tenesmos,  an  jener 
Stelle  die  heftigsten  Schmerzen  ein,  die  erst  am  2.  Tage  des  jedes  Mal  sehr 
reichlichen  Menstrualflusses  nachliessen.  Dabei  grösste  Empfindlichkeit  der 
äussern  Genitalien  und  der  Scheide,  die  bis  einige  Tage  nach  Aufhören 
der  Menses  anhielt.  Die  Untersuchung  der  Scheide  und  des  Uterus  eigab 
kein  abnormes  Resultat.  Subcutane  Morphiumii\jectionen  verringerten  die 
Schmerzen  nach  fruchtloser  Anwendung  anderer  bezüglicher  Mittel  allerdings 
am  meisten,  doch  blieb  ihre  Intensität  immer  noch  bedeutend.  Die  Ein- 
athmung  von  3  Tropfen  Amylnitrit  beseitigte  die  Schmerzen  sofort  und 
sind  bei  spätem  Menstruationen  diese  nicht  wieder  in  erheblichem  Orade 
aufgetreten. 

2.  Frau  M.  leidet  an  leichter  Anteflexion  des  Uterus  mit  sehr  em- 
pfindlicher etwas  angeschwollener  Supravaginalportion.  Circa  4  Tage  vo^ 
Eintritt  der  Menses  traten  jedes  Mal  heftige  Schmerzen  in  dem  Hypogastrium 
ein  (mechanische  Dysmenorrhöe),  welche  sich  bis  zur  innern  Schenkelfläche 
erstreckten.  Dabei  cardialglsche  Anfälle.  Amylnitrit  beseitigte  sofort  die 
Schmerzen,  doch  war  eine  mehrmalige  Anwendung  nothwendig. 

3.  Frln.  L.,  24  Jahr,  deren  Genitalien  nicht  untersucht  werden  konnten, 
hatte  bei  Eintritt  ihrer  sonst  regelmässig  wiederkehrenden  und  massig 
fliessenden  Menses  jedes  Mal  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  Kreuzbein- 
gegend, die  nach  vorn  ausstrahlen.  Mehrmaliges  Einathmen  von  3  Tropfen 
Amylnitrit  beseitigte  die  Schmerzen  fast  ganz. 

4.  Frau  A. ,  27  J.,  leidet  an  bedeutender  Anteflexion  des  Uterus. 
Der  Eintritt  der  Menstruation  ist  von  sehr  heftigen  Schmerzen  tief  im 
kleinen  Becken  begleitet  (mechanische  Dysmenorrhöe).  Amylnitrit,  wieder- 
holt angewandt,  führt  eine  sehr  bedeutende  Besserung  herbei. 

5.  Frau  S.,  27  J.,  an  chronischer  Bleivergiftung  leidend,  ohne  nach- 
weisbare Veränderung  der  Genitalien,  hatte  2  Tage  vor  Eintritt  der  Menses 
heftige  Schmerzen  im  Hypogastrium  (Neuralgia  uteri).  Rasche  und  günstige 
Wirkung  schon  bei  der  ersten  Inhalation. 

6.  Frau  R.,  26  J.,  leidet  an  chonischem  Katarrh  des  Uterus.  Die 
Kranke  sah  dem  Erscheinen  ihrer  Menses  wegen  der  höchst  peinigenden 
Schmerzen  im  Hypogastrium  immer  mit  grosser  Angst  entgegen.  Gleich  die 
erste  Inhalation  von  2  Tropfen  Amylnitrit  fülirte  eine  erhebliche  Besserung 
herbei  und  wurde  dasselbe  Resultat  bei  späterer  Wiederkehr  derselben 
erzielt. 
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Die  Anzahl  der  von  mir  bis  jetzt  beobachteten  mit  Ämylnltrit  be- 
hanäelten  Falle  ist  zwar  eine  geringe,  docb  genügt  dieselbe,  nm  ftnf  die 
gtlnatige  Wirkung  des  Mittele  aufmerkeam  zu  machen  und  soll  es  mii'  /di 
besondern  Freude  gereichen,  wenn  meine  Gollegen  Ähnliche  Keeultaii^'  n- 
lielen  and  dadurch  den'  Dank  mancher  Frauen  sieb  verdienen. 

Was  den  5.  von  mir  anfgefohrten  Fall  betrifft,  so  dtlrfte  dieser  eiticci 
Fingerzeig  geben,  das  Amylnitrit  auch  bei  Bleikolik  zu  versuchen ;  ich  aelbsi 
hatte  bislang  noch  nicht  Oelegenheit  gehabt,  seine  Wirkung  gegen  dieses 
Leiden  zu  erproben. 

Schlieaslich  hegt  die  Annahme  nahe,  dass  möglichenfalls  das  Amyl- 
nitrit  auch  einen  Einfluss  auf  den  Modus  der  Weben  haben  kOnnlo  und 
lolint  es  sich  bei  seiner  gefahrlosen  Anwendung  sicher  der  Mühe,  hierüber 
Versuche  anzostellen. 

Nach  Anfstelluag  dieser  kurzen  Angaben  Aber  die  Wirkung  dea  AiiiyU 
nitrita  kam  mir  ein  Fall  von  Tetauie  zur  Behandlung,  welcher  bei  iler 
noch  sp&rlichen  Beobachtung  dieser  Krankheit  Interesse  genug  bietet,  uuj 
hier  etwas  augführlicher  geschildert  zu  werden. 

J.  W.,  Lichtputzenrancher,  53  Jahre  alt,  litt  von  1866  wiederh<>Il  :(ii« 
länger  andanerndem  Dnrchfall.  1865  wurde  derselbe  von  Trachom  )«- 
fallen,  so  dass  er  längere  Zeit  arbeitsunfAhig  war.  IS66  im  Frflhjaliri', 
zu  welcher  Zeit  das  Trachom  noch  bestand,  bekam  Patient  plötzlicii,  olmc 
zunächst  nachweisbare  Ursache,  Anfalle  von  Tetanie.  Die  ersten  derselben 
begannen  mit  leichtem  Prickeln  in  beiden  Oberschenkehi ,  dem  gol'oit 
Zuckungen  in  den  Beinen  folgten,  dann  wurden  die  Bauchmuskeln,  das 
Zwerchfell,  die  Geaicbtsmuakeln  und  Bcbliesslicb  in  der  angegebenen  Ri'iin'n- 
folge  die  Arm  beuge  muskeln  ergriffen.  Nach  einigen  Tagen  hOrteji  die 
Krftmpfe.  in  den  Beinen  auf;  die  llaucbmuskeln  waren  von  nun  an  ~iri?^ 
der  Anfangspunkt,  während  das  Fortschreiten  von  hier  auf  die  oben  uj- 
wäbnten  Muskdpartien  stets  dasselbe  blieb.  Die  Dauer  der  einzelnen  iiii- 
regetmäastg  eintretenden  Anf^ltle  erstreckte  sich  von  wenigen  Mtnntcn  Wn 
zu  3  Stunden;  die  Anzahl  derselben  Btieg  bis  zu  12  liglich.  Die  Mn^kriii 
befanden  sieb  während  des  Anfalls  nicht  in  gleichmässig  tonischer  i  .jn- 
traction,  es  traten  vielmehr  wiederholte  Remissionen  ein,  denen  danL  i  im: 
rasch  sich  ausbildende  stärkere  Spannung  folgte.  In  stärkern  Ätiijilli;ii 
stiess  Patient  nicht  aus  Schmerz,  sondern  ganz  unwillkürlich  ein  BitillL-]) 
aus,  welches  ihn  veranlasste,  die  ganze  Krankheit  als  Brllllkram])!  zu 
bezeichnen.  Ueberhanpt  klagte  er  nur  Ober  sehr  geringen  Schmerz.  Itoi 
Bewegungen  in  der  freien  Luft  traten  die  Anfalle  in  geringerm  Gradi'  iln. 
Zwei  Jabre  lang  wurde  Patient,  dessen  Kr&ftezustand  allmäbliclr  •/m 
schlechterer  wurde,  von  den  verschiedensten  Aerzten  ohne  günstige-'  K< - 
snltat  behandelt;  auch  ich  habe  damals  längere  Zeit  Arg.  uilric.  ohn>  Im- 
folg  gegeben.  1868  verlor  sich  die  Krankheit.  Später  kamen  zu  mi- 
scbiedenen  Zeiten  wieder  einzelne  Anfalle,  doch  nur  sporadisch,  seit  isTI 
blieb  Patient  ganz  verschont. 

Vor  einigen  Wochen,  nachdem  derselbe  sich  sehr  heftig  geärgert  lirittc, 
traten  plötzlich  die  Anfälle  wieder  in  derselben  Weise  wie  1866  in  s,  lir 
intensiver  Weise  ein,  um  nach  einigen  Tagen,  wie  damals,  mit  den  Bauteil- 
mnskeln   zn   beginnen   und  in   den   Armen   zu   enden.     Vormittags   wiuen 
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dieselben  am  heftigsten,  ihre  Dauer  meistens  10 — 15  Minuten;  Abends 
gegen  6  Uhr  kam  ein  sehr  starker  Anfall  und  Nachts  im  Schlafe  spflrte 
Patient,  wie  schon  früher,  gar  nichts. 

Die  Diagnose  wurde  durch  das  Trousaeau'sche  Gompressioos- 
verfahreü  sicher  gestellt.  Sofort  erhielt  Patient  2  Tropfen  Amyhöitrit  zum 
Einathmen,  worauf  10  Minuten  lang  ein  neuer  Anfall  nicht  hervorgertifeD 
werden  konnte.  Dann  trat  bei  weiterem  Drucke  derselbe  wieder  radiment&r 
ein.  Ich  Hess  nun  3  Mal  täglich  2  Tropfen  einathmen  und  ist  ein  weiterer 
Anfall  nicht  wieder  zum  Vorschein  gekommen.  Auch  ist  der  ezaeteste 
Druck  auf  die  grossen  Gefltos-  und  Nervenstftmme  nicht  im  Stande,  nur 
die  geringste  Empfindung  von  dem  früher  bestandenen  Zufalle  berror- 
zurufen.  Schlüsse  aus  der  Wirkung  des  Amylnitrits  auf  die  Natur  der 
Tetanie  zu  ziehen,  wage  ich  bei  der  vereinzelten  Beobachtung  noch  nicht, 
doch  dürften  weitere  Fälle  auch  hierüber  einiges  Licht  verbreiten. 

Schmalkalden  im  März  1874. 


VTI. 

Besprechnngen 


CnUnuchnDgeB  aber  den  fieberharten  Procees  ond  seine  Behaodlang  von 
Dr.  H.  Senator.     Berlin  1873.     Hirschwald.     20S  Seiten. 

Die  vorliegende  Schrift  zieht  in  klarer  und  sachlicber  DarBldlnug  ein 
Fidt  ans  den  hiaher  durch  die  Unteranchnng  des  Verfassers  selbst  mul 
anderer  Beobachter  ermittelten  Thatsachen  in  HinBicht  der  wichtigsten  mul 
diarakteristisehsten  Verftndemngen  vitaler  Fnnctionen  im  fieberhaft«!  Zu- 
itaode.  Im  I.  Capitel  beschreibt  Verf.  EunSchst  eine  Ansaht  von  Vereudid- 
reihen,  die  er  znr  ErledigODg  einiger  in  den  bisherigen  Arbeiten  aber  iliü 
fieberhaften  Vorgänge  noch  offen  gelassener  oder  nnvollslttndig  eriedi;jt>'r 
Fragen  an  Hunden  angestellt  hat  und  deren  Resultate,  welAe  er  im  II. 
Capitel  bespricht,  zur  vetteren  Klärung  dieses  so  hocbintereBSanten  !'- 
genetandes  beizutragen  geeignet  aera  durften.  Als  eolehe  noch  genauer  /.n 
beantwortende  Fragen  ei^ben  sich:  Ob  der  Stoffwechsel  im  Fieber  vij- 
mehit  ist  oder  nicht?  im  Bej ah unga falle,  ob  die  Vermehrung  den  OeBamtni- 
Btoffwechsel  gleich mäesig  betrifR,  oder  blos  einzelne  Gruppen,  z.  B.  <his 
Etwetss,  oder  die  verscbiedenen  Stoffgmppen  in  ungleichem  Verhiltni^s ; 
ob  mehr  oder  weniger  Wärme  abgegeben  nnd  welches  die  Ursachen  einer 
etwa  veränderten  Wilrmeabgabe  seien? 

Zur  Erledigung  dieser  Fragen  hält  es  Verf.  ftlr  nothwendig,  Wärme- 
bsQshalt  nnd  Stoffwechsel  gleichzeitig  und  an  demselben  Indivi- 
dnnm,  im  gesunden  und  fieberhaften  Znstande,  aber  nnter  gleichen  Kr- 
DihniDgaverhaltnisBcn  auf  ihre  gegenseitigen  Beziehungen  zn  unterandni). 
Verf.  brachte  daher  seine  Hunde  ins  Ernähr ungsglelchge wicht,  unterstiiMi' 
dann  Stoffwechsel  nnd  Wärm ehansb alt  während  einer  zweitägigen  Hiim  i- 
p«node  (fieberloser  Hungeizustand),  liess  danach  die  Tbiere  wieder  ms 
Emährungsgleichge wicht  kommen,  um  scbliesslicb  die  UnterBUchungen  in 
gleicher  Richtung  während  einer  durch  lojection  von  Bronchi alsecret  oiki- 
Abscesseiter  hervorgerufenen  mehrtägigen  Fieberperiode,  während  deren  die 
Tbiere  ebenso  ernährt  wurden,  wie  während  des  fiebeilosen  Hnnger- 
znslandes,  anzustellen. 

Zn  den  Versuchen  diente  ein  zugleich  als  Respirationsapparat  ein^c- 
Tichtetes  Calorimeter,  vermittelBt  dessen  dann  die  von  dem   (im   trocketit» 
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Räume  befindlichen)  Thiere  abgegebene  Wärme,  Kolilensäure,  theilweise  der 
gelieferte  Wasserdampf  bestimmt  wurde.  Vor  dem  Beginn  jedes  Versuchs 
wurde  die  Blase  entleert,  der  sonst  entlerrte  Urin  aufgefangen,  nm  den 
Harnstoff  zu  bestimmen.  Es  werden  in  der-  nun  folgenden  Schilderong 
Vli  Versuchsreihen  zur  Vergleichung  des  Wärmehaushalts,  der  COjabgÄbe, 
theilweise  des  insensiblen  Verlustes,  der  Gewichtsabnahme,  der  Harnstoff- 
abgabe,  der  Hammenge  im  fieberhaften  und  fieberfrden  Zustande,  der  1. 
Hungertag  mit  dem  1.  Fiebertag,  der  zweite  Hungertag  mit  dem  2.  Fieber- 
tage und  zwar  bei  einem  und  demselben  Thiere  zusammengestellt,  zuweilen 
noch  ein  3.  Fiebertag  hinzugefügt.  Für  sämmtliche  Versuchsreihen  mit 
Ausnahme  der  2.  war  die  durchschnittliche  Harnstoffabgabe,  der  insensible 
Verlust,  das  Wärmeäquivalent  der  aufgenommenen  Nahrung  vorher  im  ge- 
sunden Zustande  des  Thieres  bestimmt  worden. 

Die  Bestimmungen  der  Wärme-  und  C02-Abgabe  wurden  in  der  I. — IV. 
Versuchsreihe  immer  nur  in  der  1  Stunde  eines  Hunger-  resp.  Fiebertagea 
vorgenommen,  in  der  V. — VU.  dagegen  für  jede  der  3  ersten  Stunden  des 
betr.  Tages. 

Aus  den  Ergebnissen  der  Versuche  hebt  nun  Verf.  vor  Allem 
folgende  Thatsachen  hervor:  1)  Die  im  Fieberzustand  eintretende  Verände- 
rung der  oben  genannten  Functionen  und  Ausgaben  erfolgt  durchaus  nicht 
gleichmässig,  nicht  einmal  immer  in  demselben  —  positiven  oder  negativen 
—  Sinne;  2)  solche  Schwankungen  im  entgegengesetzten  Sinne  sind  sogsi 
für  ein  und  dieselbe  Ausgabe  während  verschiedener  Zeiten  des  Fieber- 
verlaufs vorhanden.  In  letzter  Hinsicht  ist  besonders  wichtig,  dass  etwä 
in  den  ersten  2—4  Stunden  nach  der  fiebererzeugenden  Einspritzung  sich 
im  Allgemeinen  die  Wärme-  und  GO-i-Ausgabe  entschieden  vermindert  oder 
doch  nur  unHbdeutend  vermehrt  zeigt  im  Vergleich  zur  gleichen  Zeit  des 
1.  Hungertages.  In  3  Versuchsreihen  wurde  auch  der  insensible  Verlast 
bestimmt  (der  ja  hauptsächlich  durch  Abgabe  von  Wasserdampf  entsteht) 
und  in  den  ersten  3  Stunden  des  1.  Fiebertags  gerii^er  gefunden  als  in 
der  entsprechenden  fieberfreien  Zeit.  In  den  späteren  Stadien  verzeichnet 
Verf.  in  seinen  „Folgerungen^  ein  im  Gegensatz  zum  Anfangsstadium 
stattfindendes  Ansteigen  sämmtlicher  Ausgaben.  In  Bezug  auf  die  Wärme- 
abgabe sagt  er:  „Die  Wärmeabgabe  zeigt  mit  einer  einzigen  Ausnahme 
(Reihe  I.)  eine  deutliche  Erhebung  über  die  im  Anfangsstadium  eingenom- 
mene Höhe,  und  zwar  steigt  sie  in  einigen  Fällen  so  bedeutend,  dass  sie 
nicht  nur  die  Wärmeabgabe  in  der  entsprechenden  vorgerückten  Hunger- 
zeit, sondern  selbst  diejenige  am  Anfang  des  1.  Hungertags  übertrifft."*) 

*)  Auffallender  Weise  stehen  indessen  die  Zahlenangaben  mit  diesem  Satze 
theilweise  in  entschiedenem  Widerspruch.  In  3  Versuchsreihen  ist  die  Wärme- 
abgabe in  der  ersten  Stande  des  2.  Fiebertags  geringer  als  in  der  des  ersten. 
S.  Vers.I.,  VI.,  VII.  Die  Note  *)  des  Verf,  die  den  Widerspruch  des  Vers.  VI. 
als  einen  nur  scheinbaren  hinstellen  soll,  insofern  hier  die  Wärmeabgabe  des  2. 
Hungertags  abnorm  gesteigert  war,  trifft  nicht  zu,  da  es  sich  hier  zunächst  nur 
um  einen  Vergleich  des  zweiten  und  ersten  Fiebertages  handelt.  In  einer  An- 
zahl von  Versuchen  ist  ferner  die  Wärmeabgabe  in  der  ersten  Stunde  des  2. 
Fiebertags  fast  ebenso  gering  oder  geringer  als  in  der  ersten  Stunde  des  2.  Hun- 
gertags: s.  Vers.  L,  II.,  V.,  VI.,  VII.    Damit  ist  der  Schlusspassus   des  obigen 
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Die  COi-Abgabe  ist  in  der  ersten  Stunde  des  2.  Fiebertag^  stets 
vermehrt  im  Vergleich  zn  derselbeo  Zeit  des  1.  Fiebertagg.  Harnatort- 
menge,  Uarnmenge,  iuBensibler  Verlust,  K&rpergewichi:^- 
aboatime  sind  im  fieberhaften  Zustanile  entschieden  vergriJssert.  AU 
cbarakteristisch  für  den  Fieberverl&uf  hebt  Verf.  besonders  hervui  'In 
Tendenz  zu  Schwankungen  dieser  Abgaben,  insbesondere  der  \Väi,;M - 
abgäbe  innerhalb  viel  weiterer  Grenzen  ala  sie  im  fieberlosen  Zus::i!  <!" 
unter  denselben  Verbältnissen  beobachtet  werden.  Di«  Schwankungi  n  in 
der  Wärmeabgabe  im  Fieber  eracbeinen  unabhängig  von  der  Körpertempe- 
tnr  (die  ihreraeita  auch  viel  beweglicher  ist),  so  zwar,  d&as  bald  grösitere 
bald  kleinere  Wärmeabgabe  sowohl  bei  steigender,  ala  sinkender,  als  lui- 
veränderter  Temperatur  stattfinden  kann.  Auf  welche  Veräuderangen  dts 
Stoffwechaela  im  Fieber  und  auf  welche  Beziehungen  dieser  zu  der  erliiili- 
ten  Körpertemperatur  lassen  nun  diese  Versuche  achlicdsen? 

Vor  Allem  zeigt  sich,  dase  im  Fieber  die  verschiedene  Abgaben  iJlm 
Körpers  durchaus  sich  nicht  in  gleicher  Proportion,  oft  nicht  einmal  m 
demselt>en  Sinne  ändern.  Will  man  bestimmen,  ob  der  veränderten  Aus- 
scheidung von  SlofTen  oder  Wärme  eine  veränderte  Production  /,ii 
(•rnode  liege,  so  iat  vor  Allem  wichtig  zu  untersuchen,  ob  der  Vc<ir.i[|i 
des  Körpers  an  Stoffen  oder  an  Wärme  sich  verändert  hat.  So  ergibi  -u  li 
denn  zunächat  mit  aller  Bntachiedenheit,  dass  die  Production  von  Ham-i'ü 
vermehrt  sein  mues,  da  die  fieberhafte  Mehrausgabe  den  empirisch  giinn- 
denen  Durch schnittsvorrath  im  Körper  um  das  2 — Sfache  Übersteigt,  aussur- 
dem  aber  dieser  Vorrath  im  Körper  sich  nicht  einmal  vermindert  zeigt.  — 
Was  die  COj  angebt,  so  ist  deren  vermehrte  Ausscheidung  auf  derFicIiei- 
böhe,  wie  sie  aich  aus  den  Versuchen  ergibt,  durchaus  nicht  ohne  Weil'U'.s 
auf  eine  vermehrte  Production  zurQckznfUhren.  Es  ist  im  Gegenthdl  :iii.^ 
dem  Umstände,  dass  man  in  den -ersten  Fieberstadien,  wo  die  COi:üi-.>iii: 
vermindert  ist,  eine  Anhäufung  von  Kohlenstoff  annehmen  muss,  fernci  ;<iiä 
dem  Umstände,  dass  in  einem  etwas  späteren  Stadium  eine  Verminderung 
der  COi  im  Blute  nachgewiesen  werden  konnte  (freilich  geschah  dies  ben'its 
3',i  Standen  nach  der  fiebererzeugen  den  Einspritzung.  Ref.)  höchst  wnbr- 
scheiolich,  dass  es  aich  auf  der  Fieberhöhe  nur  um  eine  vermehrte  Ah^- 
Bcheidung,  nicht  um  eine  vermehrte  Production  der  COs  handelt,  wrii  h.' 
Ansicht  noch  durch  die  Erwägung  begünstigt  wird,  dass  die  BedingiiM_<  ii 
zur  Ausscheidung  im  Fieber  entschieden  günstiger  sind.  In  jedem  Vi>[\v 
ist  schon  die  Vermehrung  der  Ausscheidung  der  COi  bei  Weitem  niibt 
so  groaa  als  die  Vermehrung  der  Ausscheidung  des  Harnstoffs.  —  Ob  -Vu-- 
vermehrte  Waaseransscheidung  auf  einer  Übermässigen  Abgabe  -lU-r 
vermehrten  Bildung  beruht,  ist  gegenwärtig  nicht  zu  entscheiden,  da  uiui 
die  Veränderungen  des  Wassergehaltes  des  Körpers  im  Fieber  zu  w>  m^ 
keunt. —  Den  vermehrten  Gewichtsverlust  möchte  Verf.  bepomii- 
aordenWaaserverluat  beziehen,  da  fiebernde  Hunde,  die  man  beliebig  W:i--i  i 
uufen  lässt,  an  Gewicht  sogar  zunehmen  können.  —  Verf.  berechnet  nun. 
da  es  nicht  möglieb  ist,  die   wahre  Grösse  des  Stoffwechsels  im  Fieln't' 

i^tie«:  „and  zwar  steigt  sie .. ."  jn  Wideraprach,  abgesehen  davon,  daaa  liie 
Wärmeabgabe  in  der  ersten  Stunde  dgs  3.  Uungertags  nicht  aelteo  bedenteutli-r 
i«  IUI  die  des  1.  Hnngertags:  Vers.  II.,  IV.,  V.,  VI.,  VII.  Ret 
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zn  berechnen,  wenn  man  nicht  von  Anfang  bis  zn  Ende  des  Proc^sses 
Bämmtliche  Aaswarfsstoffe  bestimmt,  die  äusserte  überhaupt  mögliche 
Grenze  des  Stoffwechsels.  Er  sieht  darum,  wie  es  ja  tibertrieben  ist, 
sämmtliche  ansgeathmete  CO2  als  nengebildet  an,  und  legt  für  die  Bereeh- 
nung  den  höchsten  der  gefundenen  Stundenwerthe  zu  Grunde,  um  so  jeden* 
falls  das  Möglichkeitsmaximum  der  C02bildung  anzugeben.  Es  zeigt  sich 
nun,  wenn  man  die  CCh  berechnet,  die  aus  der  durch  den  ansgeschiedeneD 
Harnstoff  gemessenen  Menge  des  umgesetzten  Eiweisses  prodncirbar  ist, 
dass  dann  zu  jenem  möglichen  Maximum  der  OOsbildung  nur  noch  ein 
kleiner  Theil  fehlt,  zu  dessen  Entwicklung  nicht  mehr  oder  sogar  weniger 
Fett  verbrannt  werden  muss  als  im  fieberfrden  Hugerzustande  verbrannt 
wird,  um  die  C02menge  zu  produciren,  die  zu  der  aus  dem  umgesetzten 
Eiweiss  hervorgegangenen  noch  hinzukommt.  Der  Körper  wird  darum  im 
Fieber  ärmer  an  Eiweiss,  verhältnissmässig  reicher  an  Fett,  und  damit 
steht  im  Einklang  der  fettige  Zerfall  der  Oiigane.  (Will  man  aber  ans 
diesem  Verhältnisse  den  fettigen  Zerfall  der  Organe  herleiten,  wie  es  Verf. 
zu  thun  geneigt  ist,  so  muss  man  die  Vermehrung  der  002bildung  eben 
doch  auf  eine  vermehrte  Verbrennung  von  Fett  zurückführen,  da  ja  dann 
der  stickstofiflose  Abkömmling  des  Eiweisses  eben  als  fettartige  Substanz 
in  den  Zellen  liegen  bleibt.  Ref.)  Interessant  ist,  dass  die  Hamstc^aos- 
Scheidung,  also  der  Eiweissumsatz,  im  Fieber  weit  zurückbleibt  Unter  dem 
des  nicht  hungernden  fieberfreien  Thieres,  was  natürlich  dann  noch 
viel  mehr  vom  Fett  Umsatz  gilt,  so  dass  also  der  Gesammtstoffumsalz  im 
Fieber  bei  Weitem  nicht  die  Höhe  des  im  normalen  Ernährungszustände 
stattfindenden  erreicht. 

Was  nun  schliesslich  den  Wärmehanshalt  angeht,  so  ergeben  sich  in 
den  vorliegenden  Versuchen  einmal  Beobachtungen,  die  auf  eine  zeitweise 
vermehrte  Wärmebildung  im  Fieber  hinweisen,  insofern  trotz  gesteigerter 
Wärmeabgabe  die  Temperatur  steigt,  andererseits  solche,  die  auf  eine 
zeitweise  verminderte  Production  schliessen  lassen,  indem  bei  abnoroi 
geringer  Abgabe, die  Temperatur  sank.  Es  kommen  also  un  Fieber  be- 
trächtliche Schwankungen  der  Wärmebildung  über  und  unter  die 
Norm  vor.  Ob  beim  Fieber  im  Ganzen  eine  Zunahme  der  Wärmebildimg 
stattfindet,  könnte  nur  durch  calorimetrische  Messungen,  die  die  ganze 
Fieberzeit  umfassen,  eruirt  werden.  Die  Veränderungen  der  Wärmeabgabe, 
ja  sogar  die  erhöhte  Körpertemperatur  lassen  sich  auch  ohne  Aenderuog 
der  Wärmebildung  erklären,  wenn  zu  Zeiten  verminderte  Abgabe  vor- 
handen ist,  wie  diese  in  der  That  sich  besonders  in  den  ersten  Fieber- 
stunden ergab.  Freilich  wird  diese  Ersparniss  kaum  ausreichend  sein,  mn 
die  spätem  starken  Ausgaben  bei  noch  höher  gestiegener  Körpertemperatur 
zu  decken,  und  es  wird  daher  nichts  erübrigen,  als  eine  gewisse  Mehr- 
bildung von  Wärme  anzunehmen.  Möglicherweise  könnten  anch 
sämmtliche  Steigerungen  durch  eine  während  anderer  Zeiten  stattgefiindene 
Herabsetzung  ausgeglichen  werden.  Die  etwaige  Mehrbtldung  von  Wärme 
mag  vom  Zerfall  des  Eiweisses  herrühren,  der  freilich  nur  ein  relativ  ve^ 
mehrter  —  im  Vergleich  zum  einfachen  Hungerzustande  —  ist  und  in  der 
spätem  Fieberzeit  stets  absolut  geringer  wird,  wo  trotzdem  Wärmeabgabe 
und  Körperwärme  erhöht  bleibt. 

Aus  alle  dem  geht  hervor,  dass    im   Fieber   keine    Ueberein- 
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stimmog  zwischen  Wärmehaashalt  und    Stoffwechsel   nach- 
weisbar ist. 

Im  III.  Oapitel  wendet  sich  Verf.  zur  Besprechung  des  Stoffum- 
satzes in  fieberhaften  Krankheiten  des  Menschen,  und  zieht  * 
dabei  in  ausgedehnter  Weise  auch  die  Resultate  anderer  Forscher  zu  Rathe. 
Zum  Vergleiche  wählt  er  solche  Krankheiten,  welche  ihm  eine  gewisse  j 
Analogie  mit  dem  Eiterfieber  der  Hunde  darzubieten  scheinen,  wie  Tjph. 
exanthem.,  Pneumonie,  Erysipel  u.  s.  w.  Aus  ^ner  grösseren  Reihe  sorg- 
Ülü^et  Beobachtungen,  bei  deren  Beiziehung  besonders  auch  den  indivi-  I 
daellen  Ernährungsverhältnissen,  sowie  dem  Stadium  des  Fiebers  Rechnung 
getragen  ist,  ergibt  sich,  dass  selbst  unter  der  ungünstigsten  Annahme 
beim  fiebernden  Menschen  eine  durchschnittliche  Vermehrung  der  Harn- 
stoffabgabe durch  den  Harn  auf  mehr  als  das  Doppelte  stattfindet, 
wozu  man  demnach  die  durch  Stuhlgang,  Schweiss,  Albuminurie,  Ammo- 
niak im  Urin,  Exsudation  u.  s.  w.  erfolgenden  N- Verluste  hinzurechnen  . 
muss,  um  die  Qrösse  des  Eiweissverlustes  richtig  zu  taxiren.  —  Dass  vor- 
zugsweise die  Eiweisskörper  im  Fieber  der  Zersetzung  unterliegen,  ergibt 
sich  auch  aus  der  unverhältnissmässig  gesteigerten  Ausscheidung  der  Kali- 
salze und  des  Harnfarbstoffes,  und  letzterer  Umstand  weist  darauf  hin, 
dass  von  den  Eiweisskörpem  wieder  speciell  die  rothen  Blutkörperchen 
(und  die  Muskelsubstanz)  vom  Zerfall  betroffen  werden.  Verf.  nimmt  an, 
dass  in  Folge  dessen  auch  verminderte  Sanerstoffaufiiahme  stattfinde,  und 
da  fftr  den  vermehrten  Zerfall  von  Eiweiss  mehr  Sauerstoff  verbraucht 
werde,  so  müsse  deswegen  schon  der  Umsatz  der  stickstofflosen  Sub- 
stanzen vermindert  sein.  —  Die  Steigerung  der  CO2- Abgabe  geschieht 
auch  beim  Menschen  bei  Weitem  nicht  in  dem  Grade,  als  die  Steigerung 
der  Hamstoffausfuhr.  —  Ueber  die.  quantitativen  Veränderungen  der 
Wasserabgabe  und  Wasserbildung  im  Fieber  ist  wenig  Sicheres  festzu- 
stellen. 

Vergleicht  man  die  so  gewonnenen  Resultate  in  Hinsicht  der  quanti- 
tativen Veränderungen  des  Stoffwechsels  im  Fieber  der  Menschen  mit  den 
Grössen  des  Stoffwechsels  bei  vollkommener  Ernährung,  so  ergibt  sich  für 
die  ersten  Tage  in  Bezug  auf  Harnstoffausscheidung  ein  Plus  von  durch- 
schnittlich ca.  25  Grm.  Harnstoff  *—  74  Eiweiss  e»  315  Calorieen,  das 
Wäre  ein  Wärmezuwachs  von  ca.  15 — 16  Proc.  Die  Ansicht,  dass  im 
Fieber  mehr  Eiweiss  zerfalle,  als  dem  während  desselben  ausgeschiedenen 
Harnstoff  entspreche,  wie  sich  besonders  aus  der  epikritischen  Steigerung 
der  Hamstoffausfuhr  ergebe,  weist  Verf.  zurück  mit  dem  Oegenhalt  der 
Inconstanz  dieser  Erscheinung  und  verschiedenen  anderen  Erwägungen  (wor- 
unter freilich  die  „einer  während  des  hohen  Fiebers  in  Folge  der  spar- 
samen Hamabsondernng  stattgefundenen  Anhäufung  von  Harnstoff,  welcher 
erst  mit  zunehmender  Hammenge  weggespült  wird**,  wohl  dasselbe  besagt, 
als  die  Ansicht,  gegen  welche  sich  Verf.  wendet.    Ref.) 

Im  IV.  Gapitel  bespricht  Verf.  den  Wärmehaushalt  und  die 
Ursache  der  Temperatursteigerung  im  Fieber.  Es  ist  höchst 
wahrscheinlich,  wenn  auch  nicht  direct  erwiesen,  dass  auch  beim  Menschen 
im  Anfangsstadium  des  Fiebers  eine  Beschränkung  der  Wärmeabgabe 
stattfindet,  während  zu  dieser  Zeit  die  erhöhte  Wärmeproduction  aus 
der  stärkeren  Harastoffausscheidung  bereits  ersichtlich  ist.     Uebereinstim- 
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iiiood  bei  ThiereD  und  MeoBchen  ergeben  sich  ans  den  VerBUcben  Schwui- 
kiingen  dea  Warme  Verlustes  anf  der  Höhe  dea  Fiebers  und  eine  gewisae 
I  jiabhkngigkeit  dieses  Verlnates  von  der  Körperlemperator;  nnr  ist  die 
\\'arineabgabe  bei  hochfieberbaften  Krankheiten  des  Meoschen  im  Allge 
uifJneD  bedeutender,  die  Schwankungen  weniger  ausgiebig  als  beim  Eiier- 
lii.'ber  der  Hunde.  —  Man  kann  (hauptsächlich  aaf  Onind  der  Leydea'- 
seilen  Versuche)  die  durchschnittliche  Zunahme  dea  Wllrmeverlustes  in  der 
Fieberhitze  im  Vergleich  zur  Norm  auf  70 — 75  Proc.  veranschlagen.  D» 
iHin  aber  der  Körper  in  dieser  Zeit  beständig  wftnner  ist,  als  normal,  so 
luuss  er  über  viel  mehr  Wftrme  TerfUgen,  um  so  viel  mehr,  als  er  brancbt, 
UM  üch  aelbst  auf  der  betreffenden  Fiebertemperatur  zu  erhalten.  Die  da- 
ihiich  dargestdite  Wärmemenge  flbertrifft  sogar  die  bei  Tollat&odig  ernllir- 
ti'u  QeBunden  frei  werdende  Wärmemenge.  Woher  nun  dieser  UeberschnBa 
:iii  WKrme  auf  der  Höhe  des  Fiebers?  Die  Vorstellung  einer  gldchBsm 
explosiven  WSrmeentwickelung  durch  den  Fieberkeim  ist  uustattbaft.  Die 
aiL3  den  wÄhrend  der  Fieberhitze  sich  ergebenden  Verbrennungsproducten 
b'^rechenbare  Wärmemenge  aber  ist  doch  entschieden  kleiner,  als  die  io 
derselben  Zeit  ausgegebene  und  UberschQsaig  vorliandene  Wftrme.  Mm 
künnte  nun  zunKchst  hypothetisch  2  Wärmequelien  annehmen:  einmal,  bis 
jt'izt  freilich  unbekannte,  synthetische  Vorgänge  mit  Wasseren tbiudnug 
(ilme  Kohlenet  offverbrenn  un  g ;  sodann  das  Freiwerden  von  Spannkrfliten  iiti 
•h-r  Zersetzung  von  Eiweiss,  welche  sonst  beim  Qesunden  in  mechanische 
Arbeit  übergehen,  in  der  Form  von  Wärme.  Ausserdem  aber  könnte  der 
in  der  Fieberhitze  vorhandene  Ueberschuss  von  Wärme  durch  eine  vorliei- 
gegaogene  Brapaning  bewirkt  sein.  Die  letztere  ist  ja  tbateächlich  vor- 
li. lüden,  und  kann  sich  mit  jedem  während  des  Fieberverlaufa  einlreteodeD 
Frost  wiederholen.  Es  ist  indeeeen  höchst  onwahrscheinlich ,  dass  die  in 
dir  Froatperiode  angehäufte  Wärme  hinreiche,  die  spätere  Mehrausgabe  zd 
il^'cken.  (Es  ist  dabei  doch  auch  zu  bedenken,  dass  schon  ein  beträcbt- 
licher  Theil  der  im  Frost  erzeugten  und  gestauten  Wärme  zur  Erwärmnog 
dea  Körpers  verwendet  wird.  Kef.)  Dass  flbrigens  auch  in  derFieber- 
Ititze  mehr  Wärme  als  normal  gebildet  wird,  ergibt  sich  aus  der  Be- 
«linchtang,  dass  zeitweise  vermehrte  Wärmeabgabe  bei  gleichzeitiger  Tem- 
pi; tatursteigerung  beobachtet  wird.  Man  wird  darum  am  beet^i  tbnu, 
mehrere  Quellen,  als  gemeinsam  den  WärmettberschusB  erzeugend,  ui- 
zunebmen.  —  Diese  neuen  Wärmequellen  indessen  und  die  vermehrte 
Wurmebildung  können  au  und  für  sich  die  erhöhte  Körpprtempe- 
ratur  nicht  erklären.  Der  Gesunde  producirt  oft  in  kürzerer  Zeit  noch 
lii'deatendere  Wärmemengen,  ohne  dass  seine  Temperatur  steigt,  weil  sein 
WärmereguIationsvermOgen  normal  funglrt.  Die  Ansicht  Liebermeister's, 
dHsa  im  Fieber  die  Wärmeregulation  nur  auf  einen  höheren  Grad  doge- 
Kiellt  sei,  ist  nach  Verf.  nicht  zutreffend,  insofern  gerade  bei  FieberkrankeD 
niäsaige  äussere  Einflüsse  die  Eigenwärme  in  starke  Schwankungen  ver- 
si'iKen.  Verf.  sucht  vielmehr  die  Ursache  der  Temperatursteigerung  is 
liiier  Störung  der  Wärmeregulation,  beruhend  auf  dner  häufigen,  periodietb 
<>  icderkehrenden  Verengung  der  Hautgefässc,  welche  der  AusgleicbuDg  dee 
WitrmeüberechuBBes  in  der  Fieberhitze  entgegenwirkt.  £s  handelt  sich 
•Am  um  eine  abnorm  erhöhte  Erregbarkeit  der  HautgeiHsse  im  Fieber,  »i« 
^i<:  schon  früher  von  Hetdenhain  beobachtet   wurde  nnd   wie  sie  Verf. 
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Oirect  an  den  OhrgefäsBen  von  HandeD   nud  Kaninchen   conatatirt.     An  ii 

die   klinische   Beobachtung    sieht   Verf.    als  fDr  diese   Ansicht    spricl I 

an  (hftafiger  Wechsel  zwischen  geringer  und  starker  Rötbnng  det  ilrui 
a.  a.  w.).  Den  fehlenden  Schweiss  als  Ursache  der  TemperatDreteigenui- 
iDEUsehen,  ist  unthnnlich. 

Das  V,  Capitel  handelt  Über  die  fieberwidrigen  Mittel  iinil 
Methoden.  Als  die  3  Hanptindicalioneo  ergeben  sich:  Herabsetzung  dir 
TemperatnrsteigeniDg ,  des  Ei weissgeb altes  und  der  Erregbarkeit  der  *'■'- 
fasse.  —  Den  Verlnst  an  Eiweias  durch  Eiweissnahrung  anszugleii ! .  ü, 
gebt  nicht  an,  da  der  Eiweiasgehalt  durch  reine  F leise hnabrung  sich  fltti-<  tt 
Als  stickstoffhaltige  Nahrang  empfiehlt  sich  der  Leim,  da  derselbe  <i<  ii 
EiweiBsnmgatz  herabsetzt,  und  sich  in  angenehmer  Form  zubereiten  lä^sl. 
Milch  ist  als  Fieberkost  nicht  empfehlenswerth ,  dagegen  soll  während 
etwaiger  Intennissionen  der  Kranke  reichlich  Eiveiss  geniessen.  Zum  Kc- 
hafe  energischerer  WSrmeentziehungen  empfiehlt  Verf.  vor  den  Bädern  die. 
Haut  in  gross  Im  ögUcher  Ausdehnung  mit  Senfteigen  zu  bedecken.  Auch 
WgrmeentziehnDgen  durch  Aufstretchen  imperspirabler  Stoffe,  z.  fi.  ilen 
Tranmaticin,  Collodium  erwiesen  sich  als  nützlich.  Sonst  wäre  noch  Trutis- 
fasion  und  Chinin  anzuempfehlen.  Zu  bemerken  ist,  dass  Verf.  SL'Ihsl 
diese  Vorschläge  bereits  in  einer  Änzsfal  von  Beobachtungen   erprobt  hat. 

Zum  Schi UBS  mögen  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen  erlaubt  s<  in. 
So  klar  und  scbtirfsinnig,  ja  vielfach  geradezu  schlagend  die  Ansftlhru:  _<  n 
des  Verf.  una  grösstentheils  entgegentreten,  so  können  wir  uns  dodi  m 
Allgemeinen  des  Eindrucks  nicht  erwehren,  dass  die  so  resnltirenden  !.'<  lu- 
ponenten  für  den  fieberhaften  Zostand,  sowohl  was  die  fieberhaften  Wi- 
Inderangen  dea  Stoffwechsels  als  die  der  Wflrmeprodnction  uod  Abgabe, 
resp.  der  Wärmeregulation  betrjflt,  sich  nicht  ohne  Zwang  auf  einen  gTi>s- 
sen  Theil  der  beim  Menschen  vorkommenden  fieberhaften  Erkrankung' u 
Uberlrigen  lassen.  Ref.  glaubt,  ohne  Rückhalt  aussprechen  zu  dürfen,  il^^-. 
i.  B.  m  den  meisten  Fällen  von  Pneumonie  oder  Typhus  —  abge^i ):'  n 
von  den  ersten  Fieberstadien  —  von  intercnrrenten  Frostschauern  und  ■l;i- 
mit  zusammenhängender  Verengung  der  Hautgeftsse  nichts  beobachtet  tvird. 
Der  Hangel  dea  FrostgefQhla  bei  solchen  Kranken,  den  man  unter  soklun 
Uautänden  doch  erwarten  sollte,  ohne  Weiteres  auf  eine  Umnebelnng  dia 
Seagoriums  znrückzufUhren ,  dürfte  denn  doch  etwas  gewagt  erscheinen, 
wenn  man  erwägt,  dass  bei  vielen  dieser  Kranken  von  einer  Trübung  d-^ 
SeDsoriums  durchaus  nichts  wahrgenommen  wird. 

Dasa  es  derartige  krankhafte  Zustände  heim  Menschen  gibt,  hei  wehli'  n 
solche  intercurrente  Frostznstände,  die  dann  als  häufig  wiederholte  pyruj^,- 
Delitehe  Stadien  betrachtet  werden  können,  vorkommen,  darüber  beatelii  in 
kaum  ein  Zweifel,  und  dahin  dürften  vor  Allem  die  Katarrhalfieber  und  vicl<- 
phthisiscbe  Fieber  zu  rechnen  sein.  Der  Umstand  aber,  dass  in  y'uhu 
Krankheiten  die  Temperatur  ganz  oder  nahezn  conslant  im  gleichen  Nivi.in 
lingo  Zeit  erhöht  ist,  spricht  doch  dafür,  dass  in  solchen  Fallen  eine  vm' 
mehrte  Production  bei  gleichzeitig  io  derselben  Proportion  vermehrten  Ali- 
gibe  stattfindet.  Denn  einerseits  kann  doch  nie  eine  so  bedeutende  Aul- 
spnchening  von  Wärme  stattfinden,  als  dass  sie  nicht  nach  einiger  Duii-ji 
bedeutenderer  Fieberhitze  aufgebraucht  wäre,    und  es   mnss  dann  von  dj 
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an,  iosofern  eb^  die  Temperatur  sieh  hoeh  erhält,  eine  gesteigerte  Wlrme- 
prodoetioii  in  «nein  häufig  doch  kemesw^iB  geringem  Ifaassstabe  stattfio- 
deo ;  aof  der  anderen  Seite  mnss  aber  die  Wärmeabgabe  entsprechend  ver- 
mehrt sein,  da  sonst  ein  weiteres  Steigen  der  Körpertemperatur  erfolgen 
mOsste.  Weiter  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  ffir  eine  grosse  Anuhl 
fieberhafter  Krankheiten  die  Annahme  einer  nicht  gesteigerten  Fett- 
consnmtion  doch  dnrehtns  nicht  antrifft.  Hochgradige  Abmagemug  ist  ja 
doch  so  hänfig  die  Folge  fieberhafter  Krankheiten.  Vielleicht  fallen  diese 
Fälle  mit  gesteigerter  Fettconsnmtion  zusammen  mit  jenen,  die  mit  einer, 
längere  Zeit  hindurch  gleichmässig  und  proportional  erhöhten  Wärmepro- 
dnction  und  -Abgabe  dnhergehen.  Endlich  ist  sogar  a  priori  die  Annahme 
erlaubt,  dass  es  Krankheiten  gibt,  in  welchen  die  gesteigerte  Wännepro- 
duction  vorzugsweise  auf  vermehrten  Cmsatz  des  Fettgewebes  beruht, 
z.  B.  im  Gelenkrheumatismus,  wo  wir  ja  so  häufig  eine  rasche  hochgra- 
dige Abmagerung  eintreten  sehen,  und  wo  wir  die  in  Folge  dieses  gestei- 
gerten Umsatzes  zu  erwartende  exorbitante  Steigerung  der  Körpertemperatur 
hlntaugehalten  ansehen  dürfen  durch  die  in  Folge  staiicer  Wasserverdan- 
stnng  bedeutend  gesteigerte  Wärmeabgabe,  während  andererseits  jeoe 
schweren  nnd  langwierigen  Veränderungen  wichtiger  Organe,  welche  als 
die  Folge  des  gesteigerten  Eiweisszerfalles  angesehen  werden  mflssen  und 
welche  namentlich  auch  wohl  eine  lang  hingeschleppte  Reconvalesceoz  be- 
dingen, gerade  hier  nicht  vorkommen. 

Indessen,  wenn  wir  auch  glauben,  dass  es  unmöglich  und  unthunlich 
ist,  sämmtliche  Arten  von  fieberhaften  Krankheiten  in  eine  und  dieselbe 
Schablone  der  Wärmeregulation  und  des  StoflPwechsels  einzufQgen,  uod  dass 
die  Resultate  des  Verf.  nur  auf  ein  beschränkteres  GeUet  der  fieberhaften 
Krankheiten  ihre  reelle  Anwendung  finden,  so  sei  es  doch  ferne,  den  Wertfa 
der  vorliegenden  Untersuchungen  anzweifehi  zu  wollen.  Im  Gegentheil: 
ein  hohes  wissenschaftliches  Interesse  bleibt  denselben  in  jedem  Falle  ge- 
wahrt, und  die  klare  nnd  scharfsinnige  Darstellung,  die  durchdringende 
Erörterung  sämmtlicber  hier  in  Betracht  kommender  Fragen  macht  diese 
Schrift  empfehlenswerth  für  Jedermann,  der  sich  über  den  heutigen  Stand 
dieses  wichtigen  Themas,  über  die  Mittel,  wie  zu  seiner  Erforschung  vor- 
gegangen wtfden  muss,  orientiren  will.  Auch  die  therapeutisdien  Vor- 
schläge verdienen  sorgfältige  Beachtung,  und  vielleicht  wird  ihre  Prtiiiing 
zu  dem  Ergebniss  fahren,  dass  manche  jetzt  gebräuchliche  Methode  der 
Fieberbehandlnng,  insbesondere  die  Fieberdiätetik,  eine  mehr  oder  weniger 
eingreifende  Modification  erfahren  wird.  L.  Acker. 
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KöUiker,  Die  noraiale  ResorptloD  des  Knoctiongewebes  und  ibre  i><- 
dentnng  für  die  Entstehung  der  typischen  Knochenformen.  Ldp/.i;:. 
Vertag  von  F.  C.  W.  Vogel.  4.  86  Seiten  mit  8  Tafehi  iiml 
2  Holzschnitten.     1873. 

KCiliker  legt  ans  in  dem  angezeigten  Werke  seine  UDtersncIiiin;:<'ii 
Über  die  normale  Resorption  des  Knochengewebes,  auf  welche  er  bcIiuh 
durch  wiederholte  kurze  Mitlheilungen  in  den  Verbandlungen  der  physlk.- 
meä.  GeselUchaft  in  WUrzbnrg  (N.  F.  Bd.  U.,  lU.,  IV.)  aufmerksam  >;.'- 
macht  hatte,  ausführlich  und  volUtÄndig  vor.  Trotzdem  Verf.  im  VorwiFii 
meint,  er  böte  nur  eine  Anzahl  von  Bausteinen  und  wäre  noch  weit  davnii 
eatferat,  ein  fertiges  Gebäude  vorstellen  zu  können,  wird  seine  Gabe  düi  !i 
TOD  allen  Seiten,  selbst  von  der  praktischen  Medicin,  mit  grossem  Dank 
aufgenommen  werden,  denn  sie  begrtlndet  einen  sehr  bedentenden  Koit- 
scLritt  in  der  Lehre  vom  Knochenwachsthum. 

Um  das  Interesse  der  Fachgenossen  för  dies  böcbst  wiclitige  Wölk 
zu  «ecken,  wollen  wir  eine  kurze  Uebersicbt  über  den  Inhalt  desselbtu 
geben. 

In  einer  historischen  Einleitung  stellt -ßölliker  das,  was  bisher  in 
der  Lehre  vom  Knochen wacbsthsm  vtm  den  Autoren  geleistet  ist,  vnii- 
Etändig  zusammen. 

Dann  wendet  er  sich  zur  Beschreibung  seiner  eigenen  Beobachtun^iii 
und  macht  uns  zunäcbst  mit  dem  mikroskopischen  Verhalten  der  Stell<  ii 
bekannt,  an  welchen  Knochen-  und  Zahngewebe  einer  Resorption  nslerliii: ' . 
An  diesen  finden  sich  stets  kleine  Grtibchen  (Howship'sche  Lakim 
und  in  diesen  vielkemige  Zeilen,  die  Kölliker  Ostoklasten  |sonst  Mi 
lopbxen,  Riesenzellen)  nennt,  da  er  sie  als  die  Vermittler  der  KnocLi  u- 
uod  Zabnresorption  ansieht.  Die  Ostoklasten  stimmen  im  Ganzen  mit  di  n 
Uowship'schen  Lakuucn  Uberein,  sind  jedoch  vielgestaltiger  und  stellm 
Hell  als  grosse  abgeplattete  hüllenlose  Elementarorganismen  dar  von  rnti- 
der  oder  Unglicber  Form,  ganzrandig  oder  mit  Zacken  oder  einfachen  imil 
veragtelteu  Fortsätzen  verseben,  aus  einer  gleichmässig  feinkÖmigenMR'^'M' 
bcBiebend  und  eine  grössere  Anzahl  von  Kernen  enthaltend.  Die  dcni 
Knochen  zugewandte  Seite  der  Osloklaslen  ist  bisweilen  mit  wimperftrtif,-<  n 
Härchen  besetzt  oder  zeigt  einen  dicken  Saum,  der  manchmal  feinzacki;.' 
oder  feingestreift  erscheint.  In  einzelnen  Ostoklasten  fand  KöllJkiM- 
KalbkrQmel.  Die  Ostoklasten  treten  bereits  bei  den  Embryonen  aaf  ui^il 
erhalten  sichln  grosserer  oder  geringerer  Ausdehnung,  solange  das  SkeUii 
"lebst,  verschwinden  jedoch  mit  der  vollen  Ausbildung  des  Skelett«  utnl 
feblen  bei  Erwachsenen  im  mittleren  Alter;  im  höheren  Alter  werden  sie 
u  solchen  Stellen  wieder  gefunden,  an  denen  ein  Schwund  der  Knoclii'n 
antritt.  Der  Ansiebt  Wegener's,  dass  die  Ostaklasleu  als  Sprossen  <li  >- 
Gf'fäsawandungen  entständen,  kann  Kölliker  nicht  beistimmen;  vielmehr, 
mwnt  er,  möchten  sie  in  genetischem  Zusammenhange  mit  den  OsteobUslcii 
BlebeD.  Denn  an  solchen  Stellen  der  Knochen,  an  welchen  Resorplioti-- 
flithen  an  Appositionafläcben  grenzen,  findet  man  kleinere  Ho wship'ailü 
Grübchen    (UebergangsgrU  beben)    mit   Ostoklasten  formen,    welche  sich  iIlu 
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<Mi<')  lii«ten  sehr  nähern,  Bei  es  nun,  dase  sie  sicli  aus  letitereo  entwickelt 
liHljtii  iider  in  letztere  zurUukbilden.  Wahrscheinlich  können  die  Oetoklaaten 
;iiii|i  In  Binde^weba-  und  Markszellen  übergehen. 

In  dem  2.  Abschnitte  spricht  Kölliker  tiber  das  Vorkommen  and 
iliu  V '  I  lireitung  der  Resorptionas teilen  an  Knochen  und  Zähnen.  Znr  Auf- 
BlltliiM^  der  Resorpt ionssteilen  dient  ihm  1}  die  mikroskopische  Untei- 
riicIuiml;,  da  alle  Resorptionsflftchen  darch  das  Vorkommen  derHowsbip'- 
Ri<ti>]i  !,aknnen  and  Ostoklasten  gekennzeichnet  sind,  und  2)  die  Krapp- 
l'iüii  1  iiiig,  welche  die  Resorptionas  teilen  als  weisse  oder  weissere  hervortreten 
!:is>t.  Hesorptionsstellen  ^nden  sich  zunächst  an  der  Oberfläche  fast  aller 
KiiiK  hl  IL.  Diese  pflegen  während  des  Wachsthums  ihre  Lage  zu  ändern, 
i'ii  li  IL  iili  der  einen  oder  anderen  Ricbtoug  bm  zu  verschieben,  indem  sie 
liiiti-  ii^  in  Appoaitionsflächen  übergreifen,  andererseits  in  solche  flber- 
^.-i'Iji  II  Der  Uebergang  wird  durch  eine  indifferente  Zone,  in  der  weder 
ririi  lli'iiorption  noch  Apposition  stattfindet,  rermitt«It.  Die  Wandemng 
iliv  K<"iorptionsflAcben  zeigt  sieb  namentlich  sehr  deutlich  an  den  grossen 
li'iiiii  nkiiochen.  Diese  tragen  steta  an  den  Enden  der  Diaphysen  au^- 
t|i|iiii<  ReBorptionszonen ,  welche  während  des  ganzen  Längen  wachsthums 
lüi'M  M  '  Stelle  bewahren,  und  sieb,  da  sie  nicht  in  demselben  Haasse  in 
iliT  I mgarichtung  zunehmen  wie  die  Knochen,  je  t&nger  der  Knochen 
vMid.  ilesto  mehr  von  der  MHte  der  Diaphysen  entfernen.  Resorptions- 
-:i<.-ll<  ii  kommen  neben  Appositionsvoi^ingen  femer  auch  im  Inneren  des 
Kini<lii;iis  vor  bei  dem  Fortschreiten  der  Markraumbildung,  und  dem  Vor- 
iiiik  :i  der  Knochenbälkchen  der  spongi Ösen  Substanz.  Ba  folgt  nnn  eine 
^■.■iy.v\i-  Beschreibung  der  Lage  nnd  Form  der  Resorptionsfläcben  von  den 
einzi  iiiiMi  Knochen  des  Skeletts  des  Kalbes,  des  Sdiweines,  des  Hundes 
und  :>ii(]erer  SKugethiere,  und  endlich  des  Menschen.  Eine  kurze  Berflck- 
sicliii-img  finden  auch  die  Knochen  der  Vögel,  Reptilien,  Amphibien  nnd 
l-'iaHh-. 

In  dem  3.  Abschnitt  setzt  Kolli ker  die  Bedeutung  der  änsserenRe- 
,Mii|>il'>n  fllr  die  typische  Gestaltung  der  Knochen  auseinander,  und  erkllrt 
ilii'  U  ichstbnmsvorgänge  .vollständig  aus  dem  Zusammenwirken  vonAppo- 
Kiliiiii  lind  Resorption.  Ein  interstitielles  Knochenwachsthum ,  für  dessen 
VurkoDimen  es  ftbrigens  an  jedem  Beweise  fehlte,  wäre  danach  vollstiodig 
ilbri'iliiääig,  da  die  Appositions-  und  Resorptiong Vorgänge  zur  Bildung  der 
tjiil-i  heu  Gestalt  der  Knochen  während  des  WachsUiuma  durchana  ge- 
iLiii^Mi.  Spedeller  werden  die  Wachsthums  Vorgänge  dann  noch  an  ein- 
y.flurw  Knochen  sowohl  als  einzelnen  Skeletttbeilen  dargelegt. 

I  >le  Ausstattung  des  Werkes  ist  eine  sehr  lobenswerthe,  die  zahlreicben 
iiiii  -rosser  Klarheit  gezeichneten  und  auch  im  Druck  sehr  gut  ausge- 
lUlin-ii  Abbildungen  tragen  wesentlich  zur  Förderung  des  VerständnlBses 
Ih'i.  Heineke. 


VIII. 

Nekrolog. 

Prof.  Dr.  Jos.  v.  LiDdwnrni. 

Am  21.  Februar  starb  Dr.  Joseph  t.  Lindvarm,  Prof.  der  uird. 
Klinik  und  Director  des  allgemeinen  Krankenbanees  zu  Manchen,  in  Folge 
einer  LungenentzOndnog  nach  dreitägiger  Krankheit,  im  50.  Jahre  seiiiea 
Lebens. 

Joseph  Lindwurm  wurde  geboren  zu  Äschaflbnbnrg  am  10.  April 
1B24;  seine  Eltern  starben  frübzeitig,  während  er  noch  in  den  Knaboti- 
jabren  stand.  Es  war  ein  Oheim  mütterlicher  Seite,  der  dem  rerwaisien 
Knaben  eine  neue  Heimath  bot  und  ihm  Vaterstelle  vertrat  in  deB  Wortes 
vollster  und  schönster  Bedeutung.  Lindwurm  bewahrte  diesem  Miinne 
die  Handespflicht  und  Dankbarkeit,  "bis  derselbe  hochbetagl  ansdemt.'i«n 
Bchied;  wenige  Monate  später  wurde  er  selbst  den  Seinigen  entrissin. 

Von  Lohr  aus  —  hier  lebte  er  bei  seinem  Ohdm  —  besachte  ei  Ias 
Gymnasium  zu  Speier  und  bezog  nach  Vollendung  seiner  humanislisi  'ku 
Erziehung  zunächst  die  Universität  WUrzbnrg.  Die  Wahl  seines  ficiKrt'.-^, 
seines  Fachstudiums  fiel  dem  jungen  Studenten  bei  seiner  Uebersiedi  lnug 
auf  die  Hochschule  nicht  schwer.  Die  ausgesprochenste  Neigung  Uit- 
Alles,  was  die  Natur  zur  Erkenntniss  bietet,  rief  ihn  unter  die  Fahnen  4or 
Katurwissen Schäften,  deren  tausendfache  Reize  allmählich  die  Neigung  'in- 
wabren  Begeisterung  anfachten.  Aber  nicht  nur  Liebe  war  es,  goikIiu 
auch  imponirende  Hochachtung,  die  Ihm  die  thatsächliche  Forschung  '  In- 
flöaste,  und  daraus  entsprang  der  Abschen,  mit  welchem  er  sich  von  den 
QDTerständlichen  Sätzen  trägen  Glaubens  und  den  unverstandenen  Theurien 
ungezügelter  Phantasie  und  undisciplinirten  Verstandes  abwandte.  Diege 
Ueberzeugung  grub  sich  schon  frühzeitig  in  seinen  Charakter  tief  ein  iiiul 
behielt  die  Oberhand  durch  sein  ganzes  Leben  bis  zum  letzten  Athem/i>-t, 
ja  wahrhaft  leidenschaftlich  flammte  es  auf  in  der  leicht  erregbaren  Ni'iii', 
wenn  es  sich  um  den  Primat  der  positiven  Forschung  gegenüber  GImiIhii 
und  Aberglanben,  wenn  es  sich  um  den  Kampf  der  freien  Wissens  I  :iit 
gegen  die  Ketten  dogmatischer  Herrschgier  handelte.  Duldsam  geg<L'n  :  <le 
Meinung  forderte  er  Gleiches  fUr  seine  eigene.  So  hoch  Lindwarm  «lio 
Natorwissenschaften  im  engeren  Sinne  achtete,  seine  Eigenart  fühitK  <liii 
in  die  Hörsäle  der  Mediciner.  Es  war  zunächst  eine  hohe  Auffasttung 
aber  Menschenpflicht  und  ein  inniges  Mitgefühl  für  Leid  nud   Elend,   v^nn 
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ihn  der  praktischen  Medicin  zuführte,  in  der  Voraussetznng,  am  kranken 
Menschen  seiner  menschlichen  Aufgabe  in  reichem  Maasse  gerecht  werden 
zu  können.  Später  freilich  traten  diese  Gedanken  des*  Jünglings  wohl  in 
den  Hintergrand  und  die  Aufgabe  des  Forschers,  des  Naturforschers  stand 
hoch  obenan. 

Lindwurm  genoss  in  Würzburg  auch  das  Studentenleben  mit  all 
seinen  Reizen,  ja  mit  vielen  seiner.  Thorheiten  in  vollen  Zügen,  so  dass 
er  in  späten  Jahren  noch  manchmal  der  versäumten  Zeit  renig  gedachte. 
Schon  als  Student  herrschte  bei  ihm  ausgesprochene  Neigung,  fremdes  Land 
und  fremde  Leute  zu  schauen,  vor  Allem  wohl  entsprungen  aus  der  stets 
rege  gebliebenen  Empf^glichkeit  für  landschaftliche  Schönheit.  So  be- 
suchte er  Südfrankreich,  Algier  und  auf  dem  Rückwege  auch  Italien  und 
erkrankte  in  Rom  an  einer  schweren  Lungenentzündung,  von  der  er  sich 
nur  langsam  erholte,  die  er  selbst  stets  als  den  ursächlichen  Anfang  seines 
später  vielfach  exacerbirenden  Brustleidens  beze'töbnete.  Diese  Erkrankung 
in  Rom  hinterliess  bei  ihm  einen  unlöschbaren  Eindruck,  und  er  schilderte 
zuweilen  das  Gefühl  der  trostlosen  Verlassenheit  und  der  unaäglichen 
Traurigkeit,  das  er  damals  empfunden,  zum  Sterben  krank,  nur  von  frem- 
den Menschen  umgeben;  damals  sei  ihm  die  Heimath  werth  geworden  wie 
vorher  nie,  damals  habe  er  erst  schätzen  gelernt,  von  liebenden  Menschen 
umgeben  zu  sein.  Zuweilen,  wenn  Kranke  an  Heimweh  litten,  schilderte 
er  seine  eigenen  Leiden,  damit  man  die  Berechtigung  solcher  Gefühle  ver- 
stehe. 

Von  Würzburg  zog  ihn  der  glänzende  Ruf  der  medicinischen  Facultftt 
zu  Heidelberg  an  diese  Hochschule,  wobei  der  reizende  Ort  bei  der  Wahl 
wohl  einigen  Einfluss  gehabt  haben  mag.  In  Heidelberg  verlebte  er  schöne 
Tage,  hier  gab  er  sich  auch  mit  grossem  Fleisse  seinen  medicinischen 
Stndien  hin  und  lernte  es  in  die  Tiefe  zu  dringen,  angespornt  und  fort- 
gerissen von  dem  Feuer,  das  seine  damaligen  Lehrer  in  ihm  au  wecken 
wussten.  Unter  diesen  war  es  vor  Allem  Pfeufer,  der  damals  in  seiner 
Blüthe  stand  und  durch  geistreiche,  blitzende  Gedanken  der  langsamen 
Forschung  vorauseilte.  Lindwurm  trat  alsbald  in  innigere  Beziehungen 
zu  Pfeufer  und  wurde  dessen  Assistent,  und  das  war  der  Beginn  einer 
Freundschaft,  so  treu  und  hingebend,  zugleich  so  dauernd,  wie  sie  Lind- 
wurmes Charakter  eigen  war.  Seine  Assistentenzeit  in  Heidelberg  pries 
er  stets  glücklich,  nur  Eines  bedauerte  er.  Er  war  nämlich  damals  noch 
Student  und  lernte  während  dieser  Zeit  die  Nachtbeile  kennen,  die  mit  dem 
verfrühten  Antritte  von  Assistentenstellen  verknüpft  sind.  Diese  damals 
gewonnene  Ueberzeugung  wurde  durch  spätere  Erfahrungen  noch  gekräftigt^ 
und  als  er  selbst  an  der  Spitze  einer  grossen  Krankenanstalt  stand,  brachte 
er  dieses  sein  Princip  alsbald  zur  Durchführung. 

Dieses  Gefühl  der  Unreife  und  der  Lückenhaftigkeit,  welches  ihm 
allmählich  zum  Bewusstsein  kam,  war  der  Grund,  warum  er  Heidelberg 
wieder  verliess  und  nach  Würzburg  zurückkehrte.  Hier  bewerkstelligte 
er  zunächst  seine  Doctorpromotion  —  am  14.  August  1849  —  um  alsdann 
eine  Assistentenstelle  im  Jullusspitale  unter  Prof.  Jos.  Markus  anzutreten. 
In  jener  Zeit  betrieb  er  vor  Allem  die  physikalische  Diagnostik  mit  grossem 
Eifer,  indem  er  sich  selbst  die  Methoden  zu  eigen  machte  und  zugleich 
durch  die  Ertheilung  von  Cursen  sein  Lehrtalent  versuchte. 
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Nach  ZBrttckgelegter  ABsislentenzeit  trat  Liadwurm  eine  Kcisr'  ;in. 
die  einen  ziemliclien  Zeitraum  in  Ansprach  nahm  nnd  sich  so  ziemlii  li  An( 
die  hervo Fragend aten  Universitäten  des  Continenta  nnd  des  Inseii'M'lis 
eralrcikte.  Die  günstigen  Verhältniase  seiner  insseren  Lage  kamen  Im') 
seinen  Wünschen  zn  Statten;  denn  die  Welt  zu  sehen  und  dab«i  bs'  ikh 
GeaichfBkreis  zu  erweitern,  war  ihm  fast  BedftrfnisB  geworden.  Von  Ji: -n 
Rundreise  datiren  sich  freundschaftliche  Beziehungen,  die  später  rege  iiiii'-i- 
halten  wurden,  besonders  sein  Aufenthalt  in  Schottland  und  Irland  erw^ir'i 
ihm  eine  Anzahl  Freunde  auch  in  mediciniscben  Kreisen,  die  auf  die  wei- 
tere Gestaltung  seines  Lebens  nicht  ohne  Einflaas  blieben.  Ich  erinnere 
Dar  an  Stokes,  Corigan,  Männer,  deren  Namen  in  der  Geachiclite 
der  Wissenschaft  fortleben  werden,  und  deren  freundschaftlicher  Verkehr 
in  hohem  Haasse  belehrend  und  fSrdernd  einwirken  mosste.  Während 
dieses  Anfeothaltes  machte  er  sich  auch  eine  gewisse  Empfänglichkeit  für 
die  VorzQge  englischer  Sitte  und  englischen  Lebens  zu  eigen,  die  er  stets 
bdbehielt,  ohne  deshalb  vorhandene  Mängel  zu  übersehen  oder  für  fremde 
Art  ZB  schwärmen  des  Fremdartigen  halber;  denn  deutsches  Selbstbewusal- 
sein  besasB  er  in  ganz  hervorragendem  Grade. 

Nach  der  Ruckkehr  von  seiner  Reise  kam  er  nach  München,  ZDn:i<  Ij^i 
noch  ohne  definitiven  Lebensplan  nnd  nicht  in  der  ansgesprochenen  Al-i'  hl. 
München  für  immer  als  seinen  Wohnsitz  zu  wtUilen.  Er  war  sogar  [l.in,:iU 
Plänen  geneigt  geworden,  welche  ihn  znm  Leibarzte  des  Vicekdnigt  \mii 
A^;rpteD  creiren  wollten,  und  für  diese  Stellung  wollte  er  sich  in  Hünciit-ii 
vorbereiten.  Unterdessen  scheiterten  jedoch  diese  Pläne,  was  er  spät'.j  :i\a 
Bein  grSsstea  Glück  anerkannte. 

In  München  traf  er  wieder  mit  Pfenfer  zusammen,  und  deeson  l'.iii- 
flnas  tmg  nicht  wenig  bei,  ihn  in  München  in  die  ärztliche  Praxis  lin^^u- 
rahren  nnd  ihn  der  Bahn  zuzulenken,  in  welcher  er  sieb  für  die  Zukmilt 
80  ganz  glücklich  fohlte.  Dieser  Antheil,  den  Pfeufer  dem  jungen  ;iiil- 
alrebenden  Ante  zu  Theil  werden  liess,  knüpfte  das  freundschaftliche  B'iiul, 
das  schon  in  Heidelberg  geschlungen  war,  noch  fester,  und  das  GefUljl  ilir 
Verehrung  ncd  Hochachtung  für  seinen  Lehrer  konnte  bei  Lindwiuni 
mit  dem  Tod  Pfeufer's  kein  Endziel  finden.  Als  im  Jahre  186»  Liiul- 
wnrm  an  Pfeufer's  Stelle  die  Klinik  wieder  erSffhete,  wie  warm  flössen 
die  Worte  von  seinem  Munde  aus  tiefstem  Heraensgninde,  als  er  des  ^\■r- 
storbenen  gedachte. 

Snoe  Laufbahn  als  praktischer  Arzt  war  keine  schwierige,  »eine- 
Persünlichkeil,  sein  Auftreten  half  ihm  Über  manche  Schwierigkeit  binweg. 
die  sonst  wohl  dem  Anfänger  namentlich  in  grossen  Städten  den  Weg  mit 
Dumen  bestreuen;  die  freie  Zeit,  die  ihm  eine  rasch  anwachsende  ärztll'lii? 
Praxis  übrig  liess,  wurde  von  ihm  hanshälterisch  zur  Arbeit  benutzt.  >;uni 
Studiam  nnd  zum  eelbatständigen  Schaffen.  Seiner  Erstlingsarbeit:  ,,r"b(>i' 
eine  «genthümlicbe  Form  Veränderung  der  Blutkörperchen"*)  folgte  iiiin- 
mehr  seine  Habilitationsschrift:  „Der  Typhus  in  Irland."**)  Durch  ■V\'-<r 
Arbeit,  in  welcher  er  die  während  seiner  Anwesenheit  in  Dublin  gewoiiin  fi "n 
eigenen    Anschauungen    Über    den    exanthematischen   Typhus   niedejl'-i<'. 

•)  Zeitachr.  fUr  rat.  Medlc.  VI  Bd.  Heidelberg  IS47. 
"I  Der  Typhns  In  Irland.    Erlangen  1853. 
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wnrde  die  Reontniss  dieser  Krankheit  auf  dem  CoDtineDte  weBenÜich  ge- 
fördert Anf  Grund  dieser  Arbeit  habilitirte  er  sich  am  28.  Mai  1S53  als 
Privatdocent  für  praktische  Medicin,  mit  der  speciellen  Aufgabe,  zunächst 
an  hiesiger  Universität  Dermatologie  ond  Syphilis  mit  grösserem  Nach- 
drucke zu  betreiben,  als  dies  bis  dahin  geschehen  war.  Gerade  für  diese 
Specialitäten  kamen  ihm  seine  ausgedehnten  Reisen  in  hervorragendem 
Maasse  zu  Statten.  Er  hatte  nicht  nur  in  Paris  Ricord,  und  in  Wien 
Hebra  gehört,  sondern  sein  Aufenthalt  an  den  grossen  Hospitälern  des 
In-  und  Auslandes  hatte  ihm  auch  ein  überaus  reiches  Material  vor  Augen 
geführt,  ein  Umstand,  der  für  keinen  anderen  praktischen  Zweig  so  un- 
entbehrlich ist  als  gerade  für  die  genannten  Sparten.  Es  ist  nicht  zn 
wundem,  dass  der  junge,  kenntnissreiche  Docent,  ausgerüstet  mit  den 
Eigenschaften  glänzenden  Vortrages  und  gewinnender  Klarheit,  die  dem 
Lehrer  in  hohem  Maasse  zur  Zierde  gereichen,  bei  seinem  Eintritte  in  die 
akademische  Welt  alsbald  Erfolge  und  Anerkennung  errang.  Diese  ersten 
Erfolge  waren  mühsam  gewonnen,  ich  brauche  nur  daran  zu  erinnern,  dass 
er  ohne  klinisches  oder  poliklinisches  Material  mit  Hülfe  einiger  Privat- 
kranken  seine  Demonstrationen  zu  halten  gezwungen  war.  Unterdessen 
vernachlässigte  er  die  übrigen  medicinischen  Sparten  keineswegs  und  um 
jene  Zeit  bearbeitete  er  die  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Aorta  von 
William  Stokes  in  deutscher  Sprache'^),  ein  Capitel  der  inneren  Medicin, 
das  er  stets  mit  grosser  Vorliebe  betrieb. 

In  seiner  engeren  Sparte  verfolgte  er  mit  regem  Interesse  die  DiscnssioD, 
die  damals  auf  das  Lebhafteste  über  die  Contagiosität  der  secundären 
Syphilisformen  gegen  die  Lehre  Ricord 's  geführt  wurde;  in  einem  Vortrage 
im  ärztlichen  Vereine  zu  München  sprach  er  die  feste  Ueberzeugung  aus, 
dass  die  Experimente  von  Waller,  Wallace  und  Rinecker  die  Ueber- 
tragbarkeit  dieser  Formen  für  immer  bewiesen  haben.*'") 

Während  des  Cholerajahres  1854,  in  welchem  München  so  stark  heim- 
gesucht wurde,  war  Lindwurm  in  angestrengtester  Thätigkeit,  so  lange  die 
Krankheit  wüthete ;  seine  Privatpraxis  und  die  Leitung  eines  Choieraspitjües 
stellten  seine  Leistungsfähigkeit  auf  eine  schwere  Probe,  aber  er  hielt  treu 
bei  seiner  Pflicht  Stand,  obschon  gerade  mit  dem  Ausbruche  der  Epidemie 
seine  Vermählung  mit  Josephine  Zenetti,  Tochter  des  Staatsrathes  von 
Zenetti,  zusammentraf,  am  10.  August  1854.  Sein  junges,  siebzehnjähriges 
Weib  legte  gleich  beim  Beginne  ihrer  Ehe  Probe  ab,  dass  sie  ihres  edel- 
gesinnten Mannes  wohl  würdig  war,  indem  sie  die  Pflichten  ihres  Gatten 
höher  achtete,  als  das  eigene  Interesse.  Sie  verharrten  auf  ihrem  Posten 
bis  zum  Schlüsse  der  Epidemie,  dann  führte  Lindwurm  seine  junge  Gattin 
an  den  Rhein,  um  ganz  seinem  Glücke  zu  leben.  Nach  seiner  Rückkehr 
von  seiner  verspäteten  Hochzeitsreise  lebte  er  in  heiterem  Genüsse  seiner  neu- 
begründeten  Häuslichkeit,  seiner  Gattin  und  einem  gewählten  Freundeskreise, 
unter  denen  mehrere  der  bedeutendsten  Künstler,  besonders  Kaulbacb 
zur  Verschönerung  des  Verkehrs  durch  Spendung  der  erhabensten  Genösse 
wesentlich   beitrugen.     Jene  Zeit  floss  glücklich    dahin,    ungestört  durch 


*)  Die  Krankheiten  des  Herzens  und   der  Aorta  von   William  Stokes, 
deutsch  bearbeitet  von  Lindwurm.    Würzburg  1855. 
♦♦)  Bair.  ärztl.  Intelligenzbl.  IS54.  No.  11. 
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schwere  Ereignisee  im  echöiiBten  Ebenmaasse  eviacheo  Schaffen  und  d'- 
nieasGD. 

Seine  ThStigkeit  wurde  erweitert,  iodeu  er  in  das  königl.  Hediciiial- 
comitö  zunächst  als  Snppleant  eintrat.  FQr  die  Literatur  wirkte  er  dincb 
Uebernahme  des  Berichtes  ül>er  die  Leistangen  in  der  Leiir^von  den  iyy\<\\. 
Krankheiten  fUr  Cannstatt's  Jahresberichte,  welche  er  vom  Jahre  is:>i 
bis  ISöT  besorgte.  Der  erste  dOstere  Schatten,  welcher  auf  diesen  nuncin  In 
80  anmnthigen  Lebensweg  fiel,  war  der  Tod  seines  dreijährigen  Mftdcli.iij.. 
eine  Wunde  für  sein  Vaterherz,  die  sich  nicht  so  leicht  wieder  sthl'-s. 
Am  I.April  1859  wurde  ihm  die  denn atologi sehe  und  syphilitische  Klinik 
in  Verbindung  mit  einer  ausserordentlichen  Professur  übertragen  und  dunli 
wurde  ihm  die  Möglichkeil  geboten,  seine  akademische  Thätigkei:  n^ 
grässerem  Haassstabe  zu  entfalten.  Er  behielt  diese  Klinik  bis  zum  Oc^  lu- 
be>  1369,  nachdem  im  März  tS63  ihm  die  Stellung  eines  ordentlii  Ij.  u 
Professors  verlieben  worden  war.  Während  dieses  Zeitraumes  von  10  Jaln'  n 
sab  Lindwurm  eine  grosse  Zahl  von  Schülern  an  sich  vorilljeraieben,  illi- 
aber  stimmen  überein,  auch  nach  vielen  Jahren  des  praktischen  Lel<  ii~, 
dass  Lindwurm  die  Fähigkeit  zu  lehren  in  ganz  hervorragendem  Mini-^' 
besessen  habe.  Fliessende  schöne  Sprache  in  Verbindung  mit  fiberzeug«.' ikIli- 
Klarheit  waren  die  Vorzüge  seines  Vortrages,  der  noch  durch  die  Wiiinn' 
und  die  Begeisterung,  welche  ans  der  Rede  hervorsprflhten,  ungemein  lirl 
Anziehendes,  ja  Hinreissendes  gewann.  Diese  äusseren  Vorzüge  erhiilim 
durch  die  gewissenhafte  GrSndlichkeit  seiner  Methode,  durch  den  voll- 
ständigen Ueberblick  Über  seine  Materie  und  endlich  durch  seine  rOckeichl.s- 
loäe  Liebe  zur  Wahrheit  die  eigentlich  wissenschaftliche  Weihe.  Es  et-.uxi 
Üim  besonders  in  Hautkrankheiten  durchaus  kein  grossartiges  Material  /n 
Gebote,  allein  das  wurde  dem  Zuhörer  nie  fühlbar,  ebensowenig  als  i\h- 
Uonotonie  eines  eng  begrenzten  Zweiges,  er  verstand  es  vielmehr  sehr  >;ut 
EU  zeigen,  dass  gerade  die  syphilitischen  Erkrankungen  sehr  viel  Still' 
zur  Beobachtung  und  zum  Nachdenken  bieten.  Seine  Klinik  war  d:ili<  i' 
stets  sehr  zahlreich  und  ansdanernd  besncht.  Als  dirigirender  Arzt  tim  r 
Sfphili tischen  Abtbeilung  blieb  er  durchans  seinen  humanen  Principnii 
getreu  und  er  kämpfte  ans  allen  Kräften  gegen  die  oft  genug  henchleris<  li "H 
oder  wenigstens  unduldsamen  Vomrtbeile,  unter  welchen  die  BevOlkeuni^ 
derartiger  Abtheilungen  zu  leiden  hat;  er  kämpfte  nicht  fttr  das  La:;!i'i, 
sondern  für  kranke  Menschen. 

Das  VerhältnlsB  zu  seinen  Assistenten  war  stets  ein  freundscbaftliilii-. 
ja  er  pflegte  einen  gewissen  Stolz  darin  zu  finden,  daas  seine  frllliKii 
Assistenten  fast  ausnahmslos  auch  nach  dem  Abgange  aus  der  Anstalt  <li ' 
freundschaftlich  dankbare  Gesinnung  bewahrten  und  an  den  Tag  legten.  1  >.\.~ 
bvi  war  Lindwurm  strenge  in  seinen  Anforderungen  und  punktliche  Pdi'  l:i- 
erfdllung,  vor  Allem  unbedingte  Zuverlässigkeit  waren  die  Grundbediogu;:.;'  ii 
WBeg  gnten  Einvernehmens.  Sah  er  aber  sein  Vertrauen  gerecbtferligl,  j 
herrschte  bei  ihm  tiebenswtlrdige  Nachsicht  gegen  Fehler  und  IrrtbU[ii<  v. 
und  jeder  berechtigte  Widerspruch,  jede  begründete  Meinungsdifferenz  '.v.-ii- 
ihm  willkommen.  Eine  grosse  Genugthuung  war  es  ihm  stets,  wenn  s<'liu' 
Schüler  wissenschaftliches  Streben  und  Sinn  für  ernste  Arbeit  bewälirtiii. 
und  wenn  damit  sich  auch  die  gebührende  Anerkennung  für  die  Leistung 
verband. 
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Er  selbst  half  damals  mit,  der  Lehre  vom  Dualismus  der  syphilitischen 
CoDtagien  Eingang  zu  verschaiTen  und  sie  zu  vertheidigen  durch  Experimente, 
die  wohl  stets  ihre  Bedeutung  in  der  Geschichte  der  Syphilislehre  behalten 
werden.*)  Die  praktische  Tragweite  dieser  Frage  ist  ja  eine  zu  bedeutende, 
so  dass  unmöglich  der  Kampf  der  Meinungen  mit  einem  Male  zjim  Stillstand 
gelangen  konnte.  Lindwurm  nahm  an  der  weiteren  Gestaltung  der  Frage 
stets  den  regsten  Antheil,  unzählbare  Versuche  wurden  ausgeführt  zur 
abermaligen  Prüfung  der  eigeneq  Ansicht  und  der  gegnerischen  Einwände; 
allein  die  ursprünglich  gewonnene  Ueberzeugung  blieb  unerschüttert.  Das 
dermatologischc  Material  —  seine  Abtheilung  hat  nur  die  weiblichen  Haut- 
kranken  inbegriffen  —  bot  der  Untersuchung  und  Forschung  Weniges  dar; 
eine  seltene  Veränderung :  Hypertrophie  und  Ulceration  der  Haut  mit  amy- 
loider Degeneration  der  Gefässe  wurde  von  ihm  beschrieben.**)  Am  13. 
December  1865  wurde  er  von  der  Regierung  zum  Director  des  städtischen 
'allgemeinen  Krankenhause  l.d.Isar  ernannt  und  ihm  damit  eine  neue  in  seinen 
Händen  wirklich  segensreich  gewordene  Thätigkeit  zugewiesen.  Der  Antritt 
dieser  Stellung  geschah  unter  äusserst  schwierigen  Verhältnissen,  indem  der 
Magistrat  die  Ernennung  eines  Directors  gegenüber  der  Regierung  als  sein  Recht 
geltend  machte  und  auch  seinerseits  einen  Director  aufstellte,  ein  Streit  der 
seit  Langem  bestand.  Der  endliche  Ausgang  dieses  Competenzconflictes  war, 
dass  der  Magistrat  obsiegte,  während  Lindwurm  von  der  städtischen  Be< 
hörde  nachträglich  bestätigt  wurde.  In  dieser  schwierigen  Lage  wusste 
er  sich  mit  ganz  meisterhaftem  Takte  die  allgemeine  Achtung  und  An- 
erkennung zu  erringen  und  die  Interessen  der  Anstalt  wie  der  Gemeinde 
in  so  sichtbarer  Weise  zu  fördern,  dass  letztere  den  Kampf  nicht  gegen 
die  Person,  sondern  nur  für  das  Princip  führte  und  seiner  Leitung  wieder- 
holt öffentlich  Anerkennung  zu  Theil  werden  Hess.  Die  Aufgabe,  der  er  sich 
80  durchaus  gewachsen  zeigte,  war  keine  leichte;  manche  Aenderung  war 
einzuführen  in  den  banlichen  Einrichtungen,  in  dem  Gang  der  ärztlichen 
und  Verwaltungsgeschäfte,  aber  unter  Wahrung  einer  weisen  Sparsamkeit, 
wie  sie  die  Rücksicht  auf  die  grossen  pecuniären  Anstrengungen,  welche 
gleichzeitig  auf  anderer  Seite  von  der  Gemeinde  erheischt  wurden,  erforderte. 
Er  hat  an  diesem  Verbesserungswerke  ohne  Ueberstürzung,  aber  mit  Aus- 
dauer fortgearbeitet,  bis  ihn  der  Tod  abrief  vor  der  Reallsirnng  seiner 
letzten  Pläne:  Erbauung  eines  neuen  chirurgischen  Spitales,  eines  neuen 
Isolirhauses,  eines  klinischen  Ambulatoriums,  einer  Reconvalescentenanstalt, 
—  Neuerungen,  welche  mit  grossen  Geldopfern  verbunden,  aber  auch  zum 
Segen  der  Stadt  gereichen  würden. 

Auch  die  Interessen  der  Universität,  deren  Kliniken  in  der  städtischen 
Anstalt  untergebracht  sind,  hat  Li^ndwurm  als  Director  wesentlich  geför- 
dert, indem  er  vor  Allem  das  Aufblühen  der  Anstalt  als  gemeinsames  Endziel 
der  Stadt  und  der  Universität  im  Auge  hatte,  das  beide  Theile  gemansam 
anstreben  müssen.  Denn  die  Förderung  des  Unterrichtes  und  der  Wissenschaft 
ist  ja  auf  das  Innigste  an  den  blühenden  Zustand  der  Anstalt  geknüpft. 

Mit  den  Aerzten  der  Anstalt  suchte  er  stets  das  beste  Einvernehmen 
zu  wahren,   und  ihr  Urtheil,   ihre  Meinung  wurde  stets  respectirt.     Das 


*)  Würzburger  med.  Zeitschr.  1862.  Bd.  HI. 
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ganze  Hans  stand  unter  dem  Drücke  einer  beilsamen-  Strenge,  äner  ^dls 
wachsamen  Controle,  aber  Jedermann  fflhite  die  Noth  wendigkeit  di-'V 
straffen  Zügelführung  nad  ertrug  sie  gerne,  da  die  PäicbCerfQllung  i,i.'is 
£e  iiebenswUrdigate  Anerkennung  fand.  Mit  einem  Worte,  die  Amtaftttjiun^' 
Lindwurm'»  war  für  die  Anstalt  von  der  allergrössten,  ja  umgestaltendLii 
Bedeutung,  deren  Frttchte  der  Erankenpäege ,  der  Verwaltung  und  (iriii 
wigsenschaftlichen  Dnlerrichfe  noch  lange  zu  Gute  kommen  werden. 

Während  dieser  Zeit  wurde  seiner  Thatkraft  Tielfach  Abbruch  gclluiii 
durch  die  mehrfachen  Störungen,  die  seine  Oeanndbeit  erfuhr.  Doch  ^irU 
erholte  er  sich  wieder,  seine  Kraft  blieb  zwar  gescbwAcht,  aber  un^'^- 
brochen;  der  Qenusa  seines  Famiüenglücks,  die  Pflege  seines  Gartm^, 
dessen  Anlage  and  Unterhaltung  lebhaft  seinen  künstlerischen  SchÖnLni-- 
einn  bekundet,  eine  kleine  Reise  wahrend  der  Ferien  halfen  ihm  tlber  <lj< 
von  ihm  lebhaft  empfundene  Bitterkeit  einer  gestörten  Gesundheit  hinw  > , . 
Da  stürmte  die  inhaltsschwere  Zeit  des  Jahres  IS69  mit  allen  ihren  SchUiLr«  n 
auf  ihn  ein  und  brachte  ihn  beinahe  zum  Wanken.  Es  nar  der  ra^ilie 
uod  unerwartete  Tod  seiner  Gattin  am  19.  März  1869,  der  einen  Kis~ 
dnrch  sein  LebensglUck  hervorrief,  so  gewaltsam  und  tief,  dass  er  iii< 
wieder  vollständig  von  dieser  ErschDtterung  genesen  konnte.  Er  trag  wiik- 
lieh  Verzweiflung  im  Herzen,  jenes  unsäglich  trostlose  Gefflhl  der  \<:r- 
lassenbeit  und  Zweckloslgkeit  des  Fortlebens,  es  war  nur  die  Sorge  uml 
die  Liebe  zu  seinen  beiden  Kindern,  welche  ihn  in  jenen  schweren  Tn^<  n 
aurrecht  erhielt.  Das  Andenken  an  die  Dahingeschiedene  wurde  von  ihm 
gepäegt  mit  Liebe  und  Sorgfalt,  es  war  eine  Art  von  Cultus,  welchem  n 
der  Verstorbenen  weihte.  Mit  der  Zeit  nahm  der  Schmerz  wohl  eine  milil- n^ 
Form,  einen  sanfteren  Charakter  an,  ohne  jemals  ganz  zu  schweigen.  Doeh 
dus  Geschick  hatte  ihm  noch  mehr  Prüfungen  vorbehalten;  denn  weni;:'' 
Houate,  nachdem  das  Grab  Über  seiner  Gattin  sich  geschlossen  hatte,  stiirh 
sein  väl^rlietier  Freund  Pfeufer.  Kurze  Zeit  nach  Pfeufer's  Tod  —es  "^ti- 
nach  Weilinacliten  —  erkrankte  er  selbst  an  einer  schweren  Diphtherie,  il'  i 
er  beinahe  erlegen  wäre  und  an  die  sich  eine  ungemein  langwierige  K  - 
convaleacenz  anschloss.  Offenbar  hatte  sich  im  Verlaufe  der  Diphterie  <  in 
degenerativer  Process  am  Herzen  eingeleitet;  denn  er  litt  damals  in  hnlü m 
Grade  an  Herzpalpitation,  Schwerathmigkeit,  Präcordialanget  etc.,  Erscli' :i>- 
Dogen,  die  sich  noch  lange  fortsetzten,  als  die  Restauration  der  Kr  ih<. 
schon  vollendet  schien. 

Lindwarm  war  zu  Pfeufer's  Nachfolger  erw&hlt  worden,  ein  Um- 
schwung in  seiner  Stellung  nnd  Thätigkeit,  der  ihm  manchen  harten  inneren 
Kampf  veranlasste.  Bei  der  strengen,  redlichen  Gesinnung,  welche  unnacli- 
eichtlich  gegen  jede  Eigenhebe  zu  Gerichte  saas,  bereitete  ihm  die  Frage  vii  \--n 
Kummer,  ob  er  wohl  im  Stande  sei,  die  entstandene  LUcke  vollauf  zu  •  l- 
setzen  and  die  Stelle  eines  internen  Klinikers  so  auszufüllen,  wie  es  ';.l^ 
Wohl  der  Hochschule  erforderte.  In  der  That  war  die  Aufgabe  k.  im. 
lachte,  und  wenn  Lindwurm  schliesslich  das  in  ihn  geaetzte  Vertrauen  -n 
glänzend  rechtfertigte,  ao  war  dies  doch  erat  die  Frncht  ungeheurer  Vn- 
alrengnng  und  vollständiger  Entsagung.  In  der  langen  Zeit,  innerii.illj 
deren  er  seinem  Specialfache  gedient  hatte,  war  ihm  doch  die  int«mc  M.- 
dicin,  wiesle  vom  Kliniker  betrieben  werden  musa,  bis  zu  einem  gewiss u 
Grade  entfremdet  worden,   and  noch  dazu  während  einer  Zeit,    in  wel<  Iki' 
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flieh  Jn  den  KIiDiken  jener  riesenhafte  Umschwung  zu  den  BestrebuDgen 
der  Gegenwart  vollzog.  Da  galt  es  wirklich  Mühe  und  Arbeit,  und  in 
verhältnissmässig  kurzer  Zeit  war  es  ihm  gelungen,  nicht  nur  das  Mangelnde 
zu  ergänzen,  sondern  seine  Aufgabe  in  hervorragender  Weise  zu  lösen. 
Diesem  thatkräftigen  Willen  und  dieser  strengen  Selbstprüfung  k^n  ge- 
wiss die  Anerkennung  nicht  versagt  werden,  und  das  Gelingen  erregt  nm 
so  mehr  Staunen,  als  es  sich  bei  einer  so  ausgedehnten  und  vielfach  zer- 
splitterten Thätigkeit  vollzog.  Die  Direction  der  Anstalt,  einer  grossen 
medicinischen  Abtheilnng,  eine  grosse  Anzahl  von  Vorlesungen,  seine  Thä- 
tigkeit im  Medicinalcomit^  später  auch  noch  im  Obermedicinalausschusse. 
haben  die  Zeit  und  Arbeitskraft  erheblich  genug  in  Anspruch  genommen, 
obschon  er  seine  Privatpraxis  mit  der  Ernennung  zum  internen  Kliniker 
niedergelegt  und  sich  auf  wenige  Goncilien  beschränkt  hatte. 

Unter  dem  Zusammentreffen  von  so  mancherlei  Umständen  darf  es 
nicht  Wunder  nehmen,  dass  seine  literarische  Thätigkeit  in  den  letzten 
Jahren  sich  wenig  fruchtbar  zeigte,  um  so  mehr,  als  ihn  nicht  Neigung, 
sondern  allein  Pflichtgefühl  dazu  spornte.  Ausser  einzelnen  Veröffentlicfa- 
ungen  in  Friedreich 's  Blättern  für  gerichtliche  Medicin,  deren  Mitarbeiter 
er  seit  dem  Jahre  1863  war,  veröffentlichte  er  seit  Uebernahme  der  me- 
dicinischen Klinik  nur  einige  Beobachtungen  über  Typhnsrecidive  und  Tj- 
phusinfection  im  Krankenhause  1.  Is.*).  Aber  gar  mannigfach  war  die 
Anregung  zur  Arbeit,  die  von  ihm  ausging;  er  war  zur  Ueberzeugung  ge- 
kommen, dass  das  Princip  der  Arbeitstheilung  für  die  Sache  nutzbringend 
sei,  und  er  förderte  die  Arbeit  mit  allen  Hflifsmitteln. 

Der  wachsende  Aufschwung,  der  besonders  in  hiesiger  Klinik  in  den 
letzten  Jahren  so  evident  zu  Tage  trat,  mag  ebenfalls  Zeugniss  ablegen, 
dass  seine  Bemühungen  erfolgreich  waren.  Lindwurm  war  allmählich  zn 
der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  der  klinische  Unterricht  in  mancher 
Beziehung  der  Reform  bedürfe,  dass  namentlich  die  Erlernung  technischer 
Methoden  nicht  mehr  in  die  Kliniken  verlegt,  sondern  bei  deren  Besuch 
vorausgesetzt  werden  müsse  und  daher  den  Studirenden  auf  anderem  Wege, 
besonders  in  propädeutischen  Kliniken  zugänglich  zu  machen  sei,  mehr  als 
das  früher  der  Fall  war.  Er  war  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass 
der  Arzt  mit  Anwendung  und  Handhabung  aller  exacten  Hülfsmittel  ver- 
traut sein  müssC;  dass  die  im  raschen  Vorübereilen  gewonnenen  flüchtigen 
Eindrücke  keinen  Anspruch  auf  irgend  welchen  Werth  hätten.  Als  die  An- 
zahl der  klinischen  Zuhörer  immer  mehr  anwuchs,  sodass  die  Kraukensüle 
kaum  mehr  die  Menge  aufzunehmen  im  Stande  waren,  womit  jeder  er- 
spriessliche  Unterricht  illusorisch  wurde,  da  schuf  er  Abhülfe  durch  Er- 
richtung eines  klinischen  Auditoriums  und  war  hocherfreut,  als  die  Fröebte 
dieser  Reform  alsbald  zu  Tage  traten.  Lindwurm  wirkte  auch  noch  in 
einem  anderen  Sinne  günstig  auf  seine  Schüler,  indem  er  nämlich  in  her- 
vorragendem Maasse  ärztliche  Eigenschaften  besass.  Es  war  ihm  die  Gabe 
verliehen,  am  Krankenbette  nicht  nur  Scharfsinn  und  Kenntniss  zur  Gel- 
tung zu  bringen  und  durch  ruhiges  Handeln  seine  ärztliche  Aufgabe  za 
lösen,  sondern  durch  das  richtige  Ebenmaass  zwischen  herzlicher  Tbeil- 
nahme  und  strenger  Energie  gewann  er  sich  jenes  Vertrauen  und  jene  nn- 
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bedingte' Hingebung  der  Kranken,  welche  diesen  bo  trostreicli  sind.  Diese 
Eigenschaft,  welche  in  erster  Linie  auf  dem  überlegenen  Verständniss  aller 
menschlichen  Beziehungen  und  Kegungen,  sowie  auf  einem  feinen,  richtig 
bemessenden  Zartgefühle  beruht,  schuf  ihm  als  Arzt  eme  Beliebtheit  und 
Verehrung,  wie  sie  wohl  Wenigen  zu  Theil  wird,  und  sie  zu  wecken,  war 
er  atets  bemttht,  indem  er  sie  im  Spitale  ebenso  walten  Hess  als  früher, 
als  er  noch  einer  der  beliebtesten  Aerzte  der  Stadt  war. 

Lindwurm  achtete  den  ärztlichen  Stand  hoch  und  wollte  ihn  auch  von 
Anderen  hochgeachtet  wissen,  und  wie  sein  eigener  Charakter  jeden  dunklen 
Weg,  jedes  unwahre  Wort  verabscheute,  so  wünschte  er  auch  die  Standes- 
ehre von  Allen  als  ein  Heiligthum  geehrt,  und  ein  überlegter  Fehltritt  in 
dieser  Richtung  Hess  ihn  alle  Beziehungen  lösen.  Rein  und  glänzend  hat 
er  die  Ehre  seines  Namens  erhalten,  an  dem  selbst  Missgunst  und  Ge- 
hässigkeit keinen  Makel  zu  entdecken  vermochten. 

Der  unverkennbar  günstige  £influ88,  den  seine  Wirksamkeit  als  Lehrer 
nnd  das  Anbahnen  seiner  Reformen  mit  jedem  Jahre  mehr  zur  Geltung 
brachte,  bildete  schliesslich  einen  der  hervorragendsten  Lichtpunkte  seines 
Lebens;  ja  in  Verbindung  mit  der  Freude  an  seinen  Kindern  und  durch 
den  Einfluss  seiner  Freunde  war  gerade  in  der  letzten  Zeit  neuer  frischer 
Lebensmuth  bei  ihm  eingezogen.  Zu  seiner  Auffrischung  trug  auch  noch 
der  Erwerb  eines  kleinen  ländlichen  Besitzthums  in  Hohenaschau  im  Chiem- 
gau  bei,  das  er  in  Verbindung  mit  einem  seiner  treuesten  Freunde,  der 
ihm  vieÜach  in  schweren  Stunden  Tröster  gewesen  war,  ankaufte.  Hier 
verlebte  er  mit  den  Seinigen  einen  grösseren  Theil  der  Ferienzeit,  im  Voll- 
gennsse der  schönen  Landschaft,  vor  Allem  mit  Verschönerung  seines  kleinen 
Besitzthums  beschäftigt,  das  unter  seinen  Händen  sich  wirklich  zu  einem 
reizenden  Stückchen  Erde  umgestaltete.  Diese  Freude  war  ihm  nur  mehr 
kurze  Zeit  gegönnt,  um  so  mehr,  als  ihn  im  verflossenen  Jahre  die  Cho- 
leraepidemie den  grösseren  Theil  der  Ferienzeit  in  München  zurückhielt. 
Es  war  wiederum  die  ganze,  volle  Hingebung  an  seine  Pflicht  und  an 
seinen  Bdruf,  von  der  er  während  dieser  Zeit  so  viele  Proben  ablegte,  dass 
ihm  der  Dank  der  Stadt  schon  aus  diesem  Grunde  bleibend  gebührt ;  seine 
Tbätigkeit  im  Gesundheitsausschusse ,  die  Leitung  der  Anstalt  und  die 
unermüdliche  Fürsorge  für  seine  Abtheilung  müssen  als  wirklich  erspriess- 
liche  Leistungen  anerkannt  werden. 

Als  die  Cholera  in  diesem  Winter  zum  zweiten  Male  sich  in  München 
niederliess,  um  den  grösseren  Theil  desselben  nicht  mehr  zu  weichen,  da 
fühlte  er  in  Folge  der  aufreibenden  Arbeit  so  lange  Zeit  hindurch  eine 
grosse  Ermüdung^  um  so  mehr,  als  mancher  aufregende  Zwischenfall  im 
privaten  und  öffentlichen  Leben  an  seinen  Kräften  mitgezehrt  hatte;  er 
freute  sich  daher  innig  auf  die  ruhigen  Tage  der  Osterferien  in  Aschau. 
Er  fand  die  Ruhe  noch  früher,  die  Ruhe  im  Tode,  dem  er  mit  ruhiger 
^FaBsung  und  mit  klarer  Erkenntniss,  längst  auf  ihn  vorbereitet,  entgegen- 
ging. Es  war  nach  einer  Sitzung  des  ärztlichen  Vereins,  in  welcher  er 
sich  an  der  Discussion  lebhaft  betheiligt  hatte,  als  er  sich  auf  dem  Wege 
nach  Hause  im  lebhaften  Gespräche  von  ihm  unbeachtet  die  tödtliche  Er- 
kältung zuzog.  Schon  beim  Entkleiden  begann  der  einleitende  Schüttelfrost, 
der  drei  Stunden  anhielt.  Im  Verlaufe  der  Krankheit,  die  in  dem  vor  der 
Zeit  durch  die   vielen    Stürme    erschütterten    Körper    alsbald    bedrohliche 
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Sdiwächeereclieinungen  2a  Tage  Ireten  liesa  und  schon  am  zweiten  Tage 
alle  Hoffnung  «chwinden  machte,  verleugnete  er  keinen  Augenblick  »lle 
Jene  Eigenschaften,  die  fflhrend  des  Lebens  bei  seinem  Änflretes  eieU  ia 
vollen  Mann  erkennen  lieBsen,  Qnd  doch  musste  ihm  das  Scheiden  tob 
seinen  Kindern,  seinen  f'reunden  ein  furchtbarer  Kampf  sein,  da  er  ja  m 
tief  und  weich  empfand.  Sein  Sterben  war  ein  würdiger  Äbechlags  smm 
Lebens. 

Es  wäre  wohl  vergebene  Mühe  gewesen,  hätte  ich  mit  diesen  wenigra 
Skizzen  ein  vollständig  es  Bild  ZU  geben  versucht  von  einem  so  reitbea 
Leben,  reich  an  Arbeit  nnd  Leistung,  reich  au  Freude  und  Leid,  wie  m 
nur  dem  zartbesaiteten  Öemitth  verliehen  ist,  das  beide  lief  empfindet.  Ei 
möge  genügen,  wenn  did  obigen  wenigen  Züge  aus  dem  Leben  auch  fOrda 
daran  zu  erinnern  im  Stande  sind,  dusa  sein  Wirken  und  sein  Vorbild  mit 
seinen  Mannestugenden  eine  bleibende  Spur,  vor  Allem  am  Orte  säatt 
Thätigkeit  hinterlassen  hat.  Alle,  die  jemals  ihm  nnhe  traten,  werden  mit 
mir  darin  tlbereinslimmen,  dass  wir  einen  Mann  betrauern,  verdienstvoll 
ala  Forscher,  gross  als  Lehrer,  am  grössten  als  Mensch. 

Mllncben,  im  Mai  1874. 

Dr,  Jos.  liauer,  Privatdocent. 


IX. 

Die  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus  abdominalis. 

Nach  Beobachtangen  aus  der  med.  Klinik  zu  Erlangen. 

Von 
Dr.  med.  A.dolf  Bchmid, 

prakt.  Arzt  In  Reichenhall,  früher  I.  Assbtent  der  mcdiclnlBchen  Poliklinik  zn  Erlangen. 

Uebersicht  des  Beobachtungsmaterials. 

In  der  medicinischen  Klinik  zu  Erlangen  kamen  vom  1.  Octo- 
ber  1869  bis  1.  Juli  1872  62  Fälle  von  Typhus  abdominalis  vor. 
Von  diesen  starben  5  (=  8,06  pro  Ct.). 

Die  in  der  medicinischen  Poliklinik  behandelten  Fälle  werden 
hier  vollkommen  ausser  Acht  gelassen,  da  eine  so  genaue  Beobach- 
tung und  namentlich  stündliche  Temperaturmessung  wie  in  der  Klinik 
dort  nicht  möglich  ist. 

Nach  Jahren  vertheilen  sich  die  Erkrankungs-  und  Todes- 
fälle der  in  der  Klinik  Behandelten  wie  folgt: 

Jahr  Erkrankungen.     Todesfälle. 

1.  Oct.  bis  Dec.  1869  10  — 

1870  24  — 

1871 28 5_ 

1.  Oct.  1869—71  62  5 

Von  den  62  Erkrankten  waren  45  männlichen  Geschlechts 
mit  3  Todesfällen  und  17  weiblichen  Geschlechts  mit  2  Todes- 
fällen. Die  Gesammtmortalität  der  Männer  betrug  demnach  6,6  pro 
Ct.,  die  der  Weiber  1 1,7  pro  Ct. 

Die  bedeutend  grössere  Anzahl  männlicher  Erkrankter  findet 
ihre  Erklärung  darin,  dass  während  des  Feldzugs  viele  typhuskranke 
Soldaten  (19  und  1  Felddiakon)  behandelt  wurden. 

Die  folgende  Tabelle  erläutert  das  Verhalten  der  Erkrankungen 
und  der  Mortalität  nach  Geschlecht  und  Alter.  Die  eingeklam- 
merten Zahlen  bedeuten  die  Todesfälle. 
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Lebensalter. 

Männlich. 

Weiblich. 

Total. 

0—  5 

1 

0 

1 

6—10 

4 

1 

5 

11—15 

3 

1 

4 

16—20 

7 

4 

11 

21-25 

-    19  (1) 

4  (1) 

23  (2) 

26—30 

8  (1) 

2 

10  (1) 

31—35 

0 

1 

1 

36—40 

2  (1) 

2  (1) 

4  (2) 

41-45 

1 

1 

2 

46—50 

0 

1 

1 

,      Die  proeeotische  Berechnung  der  Mortalität  fttr  die  verschiede 

Altersklassen  ergibt: 

Es  starben  zwischen 

Männlich. 

Weiblich. 

Total. 

0 — 15  Jahren 

0 

0 

0 

16—30      „ 

5,9  pCt. 

14,3  pCt. 

10,1  pCt 

31-45      „ 

33,3    „ 

25,0    „ 

29,1    . 

Unter  den  62  Fällen  waren  36  leichte  und  26  schwere 
Fälle.  Unter  schweren  Fällen  verstehen  wir,  analog  der  Unter- 
scheidung bei  der  Beobachtung  der  Fälle  von  1863—69*),  diejenigen, 
„welche  im  Spital  am  21.  Tag  der  Krankheit  noch  nicht  fieberfrei 
waren ".  Unsere  5  Todesfälle  betrafen  lauter  schwere  Falle,  so  dass 
sich  für  die  26  schweren  Fälle  eine  Mortalität  von  19,2  pro  Ct.  ergibt 

Die  Kaltwasserbehandlung  wui*de  in  56  Fällen  angewandt  Die 
Methode,  deren  wir  uns  bedienten,  war  die,  dass  die  Patienten  in 
ein  Bad  gesetzt  wurden,  dessen  Wasser  den  Tag  über  im  Zimmer 
stehen  blieb  und  etwa  eine  Temperatur  von  17® — 18<^  C.  hatte. 

Diese  Methode  wurde  gewählt,  weil  sie  am  leichtesten  und  mit 
möglichst  wenigem  Aufwand  an  Arbeit  von  Seite  des  Wartepersonals 
ausfuhrbar  ist.  In  allen  den  Fällen,  in  denen  das  kalte  Bad  nicht 
vertragen  wurde,  wo  schwächliche  Constitution,  grosse  Scheu  vor  der 
Kälte  des  Wassers  etc.  die  Anwendung  des  von  vornherein  kalten 
Bades  contraindicirte,  würden  mit  dem  besten  Erfolg  abgeküblte 
Ziemssen'sche  Bäder  angewendet. 

Die  Mortalität  betrug  fttr  die  56  mit  Bädern  behandelten  Fälle 
4,  also  7,2  pCt.  Die  Todesfälle  betrafen  nur  schwere  Fälle,  deren 
24  waren,  also  16,7  pCt. 


*)  Die  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus  abdominalis  nach  Beobachtungen 
a.  d.  med.  Klinik  zu  Erlangen,  v.  Ziemssen  a.  Immermann.   Leipzig  tSTO. 
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Einwirkung  der  Bäder  auf  die  Temperatur. 

Von  den  56  nach  der  im  vorigen  Capitel  angegebenen  Methode 
gebadeten  Kranken  erhielten 

l— 10  Bäder  26  Patienten, 


il— 20 

T) 

H 

T) 

21—30 

n 

4 

n 

31—40 

n 

3 

n 

41—50 

n 

3 

n 

51—60 

n 

3 

n 

61—70 

» 

2 

n 

71—80 

n 

1 

V 

Die  Gesammtzahl  der  Bäder  betrug  1064.  ' 

Wie  in^  der  früheren  Zusammenstellung  wurde  auch  diesmal  der 
Effect  der  Bäder  auf  die  Temperatur  fttr  jeden  einzelnen  Fall  und 
für  jedes  einzelne  Bad  mit  möglichster  Genauigkeit  bestimmt,  und 
zwar  in  Bezug 

1)  auf  den  Grad  der  erzielten  Temperaturemiedrigung,  »und 

2)  auf  die  Dauer  derselben,  d.  b.  die  Dauer  des  Zeitraums, 
welcher  in  jeder  Einzelbeobachtung  nach  dem  Bade  bis  zur 
Wiedererreichung  der  Temperatur  vor  dem  Bade  verstrich. 

Als  positiver  antipyretischer  Effect  wurde  eine  durch 
ein  Bad  erzielte  Temperaturerniedrigung  im  Rectum  von  mehr  als 
0,2^  G.  und  von  mehr  als  einstttndiger  Dauer  bezeichnet. 

Ein  positiver  antipyretischer  Effect  wurde  bei  den 
1064  Bädern  1056  Mal  erreicht,  also  in  99,4  pCt.,  ein  negativer 
8  Mal,  also  in  0,6  pCt. 

Wir  werden  nun  im  Folgenden  den  Einfiuss 

1)  des  Lebensalters, 

2)  der  Schwere  des  Falles, 

3)  des  Erankheitsstadiums 

auf  die  Grösse  und  Dauer  des  antipyretischen  Effects  prüfen  und 
uns  hierbei  von  denjenigen  Grundsätzen  leiten  lassen,  die  in  dem  Be- 
richt pro  1863 — 69  als  maassgebend  zu  Grunde  gelegt  worden  sind. 

Einfiuss  des  Lebensalters  und  der  Schwere  des  Falles 
auf  Grösse  und  Dauer  des  antipyretischen  Effects. 

A.  Auf  die  OrOsse  der  Temperaturerniedrigung. 
Von  unseren  56  mit  Bädern  behandelten  Fällen  waren  9  Kinder*), 

*)  Als  Grenze  des  Kindesalters  ist  das  15.  Lebensjahr  angenommeo. 

12* 
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und  zwar  waren  7  Fälle  leicht  und  2  Fälle  schwer.*)    Von  den  47 
Fällen  Erwachsener  waren  25  leicht,  22  schwer.    Also: 
Kinder:   leichte  Fälle  7, 
schwere  Fälle  2, 
Erwachsene:   leichte  Fälle  25, 

schwere  Eälle  22.  * 

Die  folgende  Tabelle  zeigt  die  Grösse  des  antipyretischen  Effects 
sowohl  der  Kinder  als  der  Erwachsenen  mit  Ausscheidung  der  leich- 
ten Fälle  von  den  schweren. 

Tabelle  I. 


Grösse 

des  antlpyr.  Effects. 


Erwachsene 


leichte 


schwere 


Tdtal. 


negat.— 0,2 

0 

0 

0 

8 

8 

0,3—0,5 

2 

0 

2 

20 

24 

0,6—1,0 

9 

0 

8 

88 

105 

14-1,5 

9 

5 

70 

122 

206 

1,6-2,0 

12 

3 

60 

216 

291 

2,1—2,5 

24 

11 

53 

147 

235 

2,0—3,0 

2 

18 

33 

59 

112 

3,1—3,5 

4 

19 

4 

21 

48 

3,6—4,0 

1 

10 

5 

0 

16 

4,1-4,5 

0 

6 

0 

0 

6 

4,6—5,0 

0 

2 

0 

0 

2 

5,1 — 5,5 

0 

4 

0 

0 

4 

5,6—6,0 

0 

3 

0 

0 

3 

6,1-6.5 

0 

1 

0 

0 

1 

Gesammtzahl 

03 

82 

235 

681 

1061 

Eine  kleine  Anzahl  von  Bädern  konnte  auf  ihren  Nutzeffeet  hin 
nicht  geprüft  werden,  da  sie  Abends  gegeben  wurden  und  daher, 
weil  die  Nacht  hindurch  nicht  regelmässig  gemessen  wurde,  ihr 
Nutzeffeet  nicht  evident  wurde. 

Da  durch  die  Trennung  nach  halbgrädigen  Klassen  eine  will- 
kürliche Theilung  der  Einzelbeobachtungen  vorgenommen  war,  so 
wurden^  wie  bei  der  früheren  Zusammenstellung,  um  diesen  Uebel- 
stand  möglichst  zu  beseitigen,  je  zwei  in  einer  Längsreibe  auf  ein- 
ander folgende  Zahlen  successive  zu  einer  Summe  combinirt  und  die 
so  erhaltenen  Amben  als  numerische  Werthe  für  die  beobachtete 
relative  Frequenz  betrachtet. 

Die  so  erhaltenen  Frequenzzahlen  wurden  auf  Procentzahlen 
reducirt,  indem  man  sie  je  nach  der  Gesammtzahl  der  in  den  einzelnen 


*)  Nach  der  oben  gegebenen  Definition. 
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Kategorien  verabreichten  Bäder  berechnete.    Hierdurch  ergeben  eich 
folgende  relativ  procentische  Frcquenzzahlen: 


KLKItrer 

Relative  Frequenzzablen  fUr 

•nlijyrtlUcber 

Efr«t. 

leichte 

KiDder. 

schwerej  leichte  schwere 

drca  0,0°  c. 

0,0 

0,0       j        0,0 

4,1 

.      0,5'»  , 

3.1 

0.0              0,8 

15,8 

.      1.0»  , 

17,4 

0.0 

4.2 

30,8 

,      1,5'   . 

28,5 

6,09 

31,1 

49,6 

-■    2,0"   . 

33,3 

9,7 

55,3 

52,8 

-      2,5'  , 

57,1 

17.1 

4S,0 

30,2 

.      3,0»  . 

42,2 

35,3 

32,3 

11.7 

,      3,5»  - 

9,5 

45,1 

15,7 

3,1 

,      4,0"   „ 

7,9 

35,3 

3,8 

— 

,      4,5°   , 

■  — 

19,5       1        - 

_ 

,      5,0"  , 

— 

9,7       1        - 

_ 

.      5,5°   . 

— 

7,3 

— 

-     6,0"   , 

— 

8,5       (        - 

- 

.  e-s»  . 

- 

4,8 

- 

In  der  folgenden  Curve  entsprechen  die  Absciasen  dem  mittleren 
antipyretiHchen  Effect,  die  Ordinalen  den  proceatiechen  Frequenz- 
zahlen für  leichte  und  schwere  Fälle  bei  Kindern  und  für  leichte 
und  schwere  Fälle  bei  Erwachsenen. 


Vergleichen  wir  nun  zuerst  die  Curven  I.  und  m.  (leichte  Kin- 
der und  leichte  Erwachsene),  so  lehrt  die  Gurre,  dass  bei  Kindern 


r 
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die  höchste  Frequenz  auf  2,5^  bei  Ei-wachsenea  auf  2,0^  fällt  — 
Der  höchste  Effect  ist  bei  beiden  4fi^ 

Die  Curye  steigt  bei  den  Kindern  ziemlich  langsam  an  —  es 
kommen  also  Temperaturerniedrigungen  unter  2,5^  nicht  selten  vor 
—  während  sie  bei  Erwachsenen  steil  ansteigt,  ein  Effect  unter  2,5'* 
also  selten  ist 

Dafür  aber  fällt  bei  Kindern  die  Curve  sehr  steil  ab  —  der 
Effect  Über  2,5^  ist  also  relativ  selten  —  während  bei  Erwachseneo 
die  Curve  langsam  abfällt,  d.  h.  ein  Effect  Über  2fi^  nicht  selten  ist. 

Hiernach  ist  in  leichten  Typhen  bei  Kindern  der 
mittlere  Effect  der  Bäder  grösser  als  bei  ErwachsencD. 
Doch  kommen  bei  ihnen  auch  relativ  häufig  geringere 
Badewirkungen  als  die  des  mittleren  Effects  vor,  wäh- 
rend bei  Erwachsenen  relativ  häufig  grössere  Effecte 
als  die  mittleren  erzielt  werden.  —  Der  mittlere  Effect 
ist  bei  Kindern  2,5<^,  bei  Erwachsenen  2,0«. 

Vergleichen  wir  die  Curven  III.  und  IV.  (leichte  und  schwere 
Erwachsene)  so  sehen  wir,  dass  bei  beiden  die  höchste  Frequenz 
auf  2,0^  fällt,  jedoch  mit  dem  Unterschied,  dass  Curve  III.  sehr 
rasch  zu  ihrem  Gipfel  steigt,  während  Curve  IV.  sehr  rasch  bis  1,5" 
steigt,  um  dann  mit  geringerer  Frequenzerhöhung  noch  auf  2,0^  zu 
steigen.  —  Der  höchste  Effect  ist  bei  III.  4,0»,  bei  IV.  3,5o.  —  Den 
DftmUcben  Winkel,  den  Curve  IV.  vor  der  Erreichung  ihres  Gipfels 
macht  macht  Curve  III.  nach  derselben  und  beide  Carven  fallen 
dann  steil  ab. 

Der  mittlere  Effect  bei  leichten  Typhen  Erwachse- 
ner liegt  also  zwischen  2,0^  und  2, 5<^;  der  der  schwereo 
Typhen  Erwachsener  zwischen  1,5<^  und  2,0^  Bei  bei- 
den kommt  ein  niederer  sowohl  als  ein  höherer  Effect 
relativ  selten  vor. 

Wir  halten  uns  nicht  für  berechtigt,  die  Curve  IL  mit  Curve  IV- 
zu  vergleioben^  da  sich  die  erste  auf  nur  zwei  Beobachtungen  stützt. 
Doch  wollen  wir  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  dieselbe  in  vieler 
Beziehung  mit  der  entsprechenden  aus  der  Beobachtungsreihe  von 
1862 — 69*)  übereinstimmt  Beide  Curven  weisen  eine  beträchtlichere 
Badewirkung  bei  relativ  geringerer  Frequenzzahl  auf,  und  nament- 
lich fallen  beide  langsam  ab  —  es  kommen  also  relativ  häufig  sehr 
starke  Badewirkungen  zur  Beobachtung. 


♦)  1.  c.  S.  69. 
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FeiDcr  lehrt  die  Curve  nocbf  dass  Erniedrigungen  unter 
1,0^  nur  bei  schweren  Fällen  Erwachsener  mit  relativer 
Häufigkeit  vorkommen. 

■ 

B.   Auf  die  Dauer  der  Temperaturerniedrigung. 

Als  Dauer  wurde  der  Zeitraum  angenommen,  welcher  von  der 
Application  des  Bades  bis  zum  Wiedererreichen  der  unmittelbar  vor 
dem  Bade  bestimmten  Temperatur  vergeht. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  einer  genauen  Bestimmung  der 
Dauer  im  Wege  stehen,  sind  leider  sehr  grosse.  Eine  consequent 
durchgeführte  Stundenmessung  während  der  Nacht  ist  auch  im  best- 
eingerichteten  Spital  nur  für  einzelne  Fälle  durchführbar.  Unsere 
Berechnung  der  Dauer  macht  daher  nicht  Anspruch  auf  vollständige 
Genauigkeit,  dürfte  aber  doch  bei  der  nicht  geringen  Anzahl  von 
Beobachtungen  nicht  ohne  Werth  sein. 

n«^  Mit  einer  durchschnittlichen  Dauer  der 

ß^®^-  Temperaturverminderung  von 

Die  leichten  Fälle: 

Bei  Kindern  83  8,3  Stunden, 

„     Erwachsenen  298  8,1        „ 

Die  schweren  Fälle: 

Bei  Kindern  61  7,1        „ 

„     Erwachsenen  314  5,6        „ 

Wir  haben  grössere  Zahlen  erhalten  als  bei  der  vorigen  Beob- 

achtungsreihe  eruirt  wurden.    Wir  müssen  bemerken,  dass  wir  in 

denjenigen  Fällen,  in  denen  nach  der  Curve  ein  Nachtgipfel  nicht 

erwartet  werden  konnte,  die  Nachtstunden  mit  in  unsere  Berechnung 

nahmen,  trotzdem  sie  nicht  einzeln  gemessen  waren. 

Unsere  Zahlen  lehren,  dass,  wie  a  priori  anzunehmen  ist,  die 

Bäderwirkung  in  Hinsicht  auf  die  Dauer  ihres  Effectes 

am  grössten  bei  den  leichten  Fällen  ist,  ferner  aber,  dass 

sie  auch   bei   schwereren   Typhen  der  Kinder  eine  viel 

bedeutendere  ist  als  bei  solchen  Erwachsener;  doch  können 

wir  auf  diese  Resultate  kein  Gewicht  legen,  weil  die  Zahl  unserer 

Beobachtungen,  namentlich  bei  Kindern,  eine  zu  geringe  ist. 

Einwlrkuig  der  Bäder  auf  den  Oesämmtverlaof  des  Typhus. 

Krankheitsdauer,  Reconvalescenz,  Spitalaufenthalt, 

Recidive. 

Die  Frage^   ob  die  Kaltwasserbehandlung  im   Stande  ist,   den 
Typhus  zu  coupiren,  müssen  wir*  unbeantwortet  lassen,  indem  über- 
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haupt  nur  in  2  Fällen   die  Patienten   vor   dem  5.  Tage  in  Spital- 
behandlung  kamen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  bei  denjenigen  Fällen,  bei  denen  mit 
relativer  Sicherheit  der  Tag  der  Erkrankung  angegeben  werden 
kann,  wird  durch  folgende  Tabelle  iilustrirt: 

8—14  Tage     1  Fall, 


15-21  . 

n 

10  Fälle, 

22—28 

j» 

7      „ 

29-35 

n 

9      , 

36—42 

n 

5      „ 

43—49 

n 

1  Fall, 

50—56 

n 

3  Fälle, 

57—63 

n 

3      , 

Ob  und  in  wie  weit  die  Kaltwasserbehandlung  die  Dauer  des 
Typhus  abzukürzen  vermag:  auch  diese  Frage  mUssen  wir  offen 
lassen,  da  unsere  Beobachtungen  uns  Anhaltspunkte  hierüber  nicht 
gegeben  haben. 

Die  Reconvalescenzdauer  mit  Genauigkeit  anzugeben,  ist  leider 
nicht  möglich.  Zu  oft  verlangen  die  Kranken  vor  Beginn  ihrer 
Arbeitsfähigkeit  ihre  Entlassung,  so  dass  wir  mehr  der  Uebersiebt 
halber  folgende  Zusammenstellung  gemacht  haben,  ohne  ihre  Zahlen 
fttr  vollständig  genau  zu  halten. 

Unter  Reconvalescenz  ist  die  Zeit  vom  ersten  fieberfreien  Tag 
bis  zum  Austritt  aus  dem  Spital  zu  verstehen. 

Spitalaufenthalt  und  Reconvalescenz  betrugen: 

Spitalaufenthalt       ReconvalesceDS. 
zwischen 


0—  7 

Tagen 

bei 

1  I 

i'all, 

22  üMlen, 

8—14 

n 

n 

5  F&Uen, 

19 

W 

15—21 

n 

n 

8 

n 

7 

n 

22-28 

n 

n 

14 

n 

2 

n 

29—35 

n 

» 

10 

ff 

0 

7t 

36-42 

n 

n 

2 

n 

0 

n 

43—49 

n 

n 

4 

n 

1 

n 

50-56 

n 

» 

,2 

0 

1 

n 

57—63 

n 

n 

4 

n 

0 

n 

64—70 

n 

n 

0 

» 

0 

n 

71—77 

T) 

n 

0 

» 

0 

n 

78—84 

n 

n 

1 

n 

0 

7) 

85—91 

n 

n 

1 

n 

0 

n 

52  Fällen, 

52  Fällen. 

Die  Kaltwasserbehandlang  des  Typhus  abdominalis. 

Die  lange  Dauer  der  ReeoDyalenszenz  wurde  in  einem  Falle 
darcb  Decubitus^  im  anderu  durch  Thrombose  der  Vena  femoralis 
und  Entzündung  des  Gelenks  zwischen  Corpus  und  Manubrium  sterni 
bedingt  —  Fälle,  welche  weiter  unten  beschrieben  werden  sollen, 

Typhus recidire  kamen  5  Mal  unter  den  62  Fällen  zur 
Beobachtung. 

Mortalität. 


Dass  durch  consequente  Kaltwasserbehandlung  die  Sterblichkeit 
der  an  Typhus  abdominalis  Erkrankten  beträchtlich  vermindert  werde^ 
ist  jetzt  wohl  eine  allgemein  anerkannte  Thatsache. 

Bei  unsern  56  consequent  mit  Bädern  behandelten  Patienten 
starben  4,  d.  h.  7,1  pCt.    Rechnet   man    von  diesen  56  Fällen   die  A' 

21  Fälle  ab,  welche  als  leichte  bezeichnet  werden  müssen^  so  ergibt 
sich  11,5  pCt.  Mortalität  für  die  schweren  Typhen. 

Die  Todesursachen  in  den  4  letal  verlaufenen  Fällen  waren 
folgende : 

I.  Ruptur  der  Milzkapsel. 

Schfller,  Franz,  22  Jabre,  Soldat  im  6.  Jägerbataillon.  Kräftig  ge- 
banter  Mensch,  mit  Ausnahme  häufigen  Hastens  stets  gesund,  erkrankte 
unter  den  gewöhnlichen  Anfangssymptoroen  des  Typhus  abdominalis.  'Auf- 
nahme am  4.  Tag.  Temperatur  40,7 — 41,0.  Am  5.  Tage  zwischen 
40,0 — 40,7.  Schon  am  4.  Tage  waren  über  das  ganze  Abdomen  einzelne 
Roseolae  verstreut.  —  Die  linke  Lungenspitze  höher  schallend.  Milz  leicht 
vergrössert,  palpabel.  Untersuchung  für  Pat.  sehr  anstrengend.  Puls  deutlich 
dikrot,  namentlich  am  Anfang  unregelmässig  und  häufig  aussetzend.  Milz 
12X6  —  14X7V2.  Durchfall  Hess  bald  nach.  Urin  schwach  ei  weiss- 
haltig.  Am  25.  Tage  leichte  Dämpfung  und  Bronchialathmen  in  der  linken 
FoBsa  supraspinata. 

Vom  5.  Tage  an  Bäder. 

In  der  1.  Woche  (1—7.  Tag  incl.)  9  Bäder.  Durchschnittliche  Er- 
niedrigung 1,85. 

In  der  2.  Woche  19  Bäder.     Durchschnittliche  Erniedrigung  1,9. 

In  der  3.  Woche  21  Bäder.     Durchschnittliche  Erniedrignng  2,6. 

In  der  4.  Woche  17  Bäder.     Durchschnittliche  Erniedrigung  2,0. 

In  der  5.  Woche     4  Bäder.     Durchschnittliche  Erniedrigung  1,7. 

Mittlere  Dauer: 

1.  Woche  6,3  Stunden, 

2.  n       6,3        •„ 

3.  „       6,6         „ 

4.  „7,0 

5.  „        8,0 
In  der  Nacht,  während  welcher  nicht  gebadet  wurde,  häufige  Delirien. 

Am  Tage  in  und  ausser  dem  Bade  Sensorium  frei. 


i 


f 
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Pat.  klagt  am  35.  Tage  plötzlich  über  heftige  SchxDerzen  am  ganzen 
Unterleib^  namentlich  in  der  linken  Lumbargegenü.  Das  Gesicht  cyanotiscb. 
zugespitzt.  Unterleib  nicht  aufgetrieben.  Auch  der  leiseste  Druck  ver- 
ursacht heftigen  Schmerz.  Respiration  sehr  oberflächlich.  Nirgends 
Dämpfung  im  Unterleib.     Nach  einer  Stunde  Tod. 

Bection.  (Prof.  Zenker.)  Erweichte  und  sequestrirte  Milz- 
infarkte mit  Perforation  der  Milzkapsel.  Umschriebene  Peri- 
tonitis. TyphusgeschwUre  des  Dünndarms.  Schwellung  der  Mesenterial- 
drüsen.  Excentrische  Hypertrophie  des  Herzens.  Lungenödem.  Dauer 
der  Krankheit  35  Tage,  des  Spitalaufenthaltes  32  Tage. 

Die  Todesursache  war  also  im  vorliegenden  Falle  die  Ruptur 
der  Milzkapsel.  Die  specifiscbe  Darmaffection  war  in  entschiedener 
Rttckgängigkeit.  Die  solitären  Follikel  noch  ziemlich  geschwellt,  die 
Peyer*schen  Plaques  sehr  blass;  in  einem  derselben,  sowie  in  der 
Nähe  der  Bauhin'schen  Klappe  ein  bis  auf  die  Musculatur  reichendes 
mit  guten  Granulationen  bedecktes  Geschwür. 

IL  Doppelseitige  lobuläre  Pneumonie. 

Emtner,  Karoline,  37  Jahr  alt,  verheirathet,  früher  stets  gesund. 
Eltern  beide  an  Phthise  gestorben.  Hat  6  Mal  geboren.  Kommt  erst 
etwa  am  Ende  der  2.  Woche  in  Behandlung.  Anfangs  stark 
somnolent.  Leichter  Katarrh  beider  Lungen.  Milz  beträchtlich  vergrossert, 
palpabel.  Leichte  Diarrhöe.  Ziemlich  reichliche  Roseola.  Temperatur 
am  1.  Tage  der  Spitalbehandlung  39,5  und  41,4.  Wird  sofort  gebadet 
(11^  R.  10  Min.  lang). 

Vom  4.  Tage  der  Spitalbehandlung  stetige  Zunahme  des  Lnngeo- 
katarrhs  mit  Entleerung  reichlicher  Massen  eitriger  Sputa.  Am  11  Tage 
starke  Dyspnoe.  Harn  leicht  eiweisshaltlg.  Am  12.  Tage  Agonie  und 
gegen  Abend  Tod. 

Trotz  der  Bäder  starke  Benommenheit  des  Sensoriums. 

Nehmen  wir  approximativ  den  1.  Tag  der  Spitalbehandiung  als  deo 
1.  Tag  der  3.  Woche  an,  so  ergibt  sich  folgender  Effect  der  Bäder: 

3.  Woche  Zahl  der  Bäder  23.     Durchschnittl.  Erniedrigung  1,9.    Mitt- 

lere Dauer  4,3  Stunden. 

4.  Woche  Zahl  der  Bäder  9.     Durchschnittl.  Erniedrigung  1,5.    Mitt- 

lere Dauer  6,4  Stunden. 
Section.  Typhusprocess  der  Dick-  und  Dttnndarmschleimhant  (Sta- 
dium der  Schwellung  und  einige  rückgängige  Geschwüre).  Zahlreiche 
lobuläre  Infiltrate  der  Lunge.  Stark  eitrige  Bronchitis,  Lungenödem  und 
Emphysem.  Chronische  Pachymeningitis.  Hyperämie  der  Hirnhäote. 
Schwellung  der  Leber,  Milz  und  Nieren.  Stenose  der  Pulmonalarterien- 
äste,  namentlich  links. 

In  diesem  Falle  muss  vor  Allem  in  Betracht  kommen,  dassdie 
Pat.  erst  am  Ende  der  zweiten  Woche  in  Behandlung  kam.  Hierin 
durfte  der  Grund  gelegen  sein^  dass  trotz  der  häufigen  Bäder  eine 
80  auffallende  Benommenheit  des  Sensoriums  vorhanden  war.  Hierin 
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liegt  aucb  der  Qrund  der  relativ  geringen  BadewirkuDg  sowohl  id 
Bezug  auf  die  durchschnittliche  Erniedrigung  der  Temperatur  als 
aucb  auf  die  mittlere  Dauer  der  BadewirkuDg.  Die  Todeaureaclic 
war  unzweifelhaft  lobuläre  Pneunionie. 

IIL  FalL 

Höhn,  Andreas,  ScbahmachenneiBter,  40  Jahre  att,  kam  ungefäLi'  am 
15.  Tag  der  Erkrankung  in  Spitalbehandlung. 

In  dem  Hanse,  das  er  bewohnte,  war  14  Tage  vorher  die  Schwiegi-i- 
mntter  am  Typhus  geetorben,  und  mit  ihm  zugleich  waren  aeiue  Frag  uiiü 
3  Kinder  am  Typhus  erkrankt.  Pat.  hat  vor  aeiner  Erkrankung  lange 
Zeit  bia  tief  in  die  Nacht  gearbeitet,  nur  wenige  Stunden  geschlafen.  Die 
Anfangssyinptoine  waren  Frost,  heftige  Schmerzen  an  Hinterkopf  utid 
Naeken,  groaae  Mattigkeit  nnd  Diarrhöe. 

Am  1.  Tage  des  Spital  au  fenth  altes  bewegte  sich  die  Temperatiit 
zwischen  40,0  nnd  41,2.  Fat.  ist  ein  achw&chlicher  Henech.  Pnla  se)ii 
beacblennigt  (120),  leicht  dikrot.  Sensorium  frei.  Unterleib  bei  Driuk 
Idcht  empfindlich.  Milz  mlssig  rergrössert.  Reichliche  Koseola.  Lungen 
frei.  Pat.  wird  vom  1.  Tag  der  Spitalbehandlung  (ca.  15.  Tag  der  Er- 
krankimg)  an  gebadet.  Am  3.  Tage  der  Spital  beb  an  dlung,  an  dem  er  :i 
Bader  bekommen  hatte,  wurde  Pat.  nach  dem  Bad  vollkommen  t>ewuest1<>i^, 
reagirt  anf  keine  Ansprache.  Puls  132.  Respiration  etwas  nnregelmäsüi-, 
äehr  beschleunigt,  .  Pupillen  massig  weit,  sehr  trSge  rea^rend.  Urin  iiiul 
Kscea  werden  in'a  Bett  deponirt.  Trotz  der  fortgesetzten  Bader  wird  In 
ätn  Düchsten  Tagen  das  Sensorium  nicht  freier.  Die  Baderwirkung  ist. 
sowohl  was  Intensität  der  Temperalnrerniedrigung  als  auch  was  Daiui- 
betrifft,  gering.  Am  5.  Tag  der  Spitalbehandlung  war  die  Benommenheit 
des  Smaoriniua  insofern  geringer,  als  Pat.  auf  directe  Fragen  meist  rich- 
tige Antwort  ertheilte.  Doch  fällt  er  nach  jeder  Antwort  sofort  wieder 
JD  Halbschlninmer.  Auch  war  an  diesem  Tage  die  Bäderwirkang  etw.is 
beaaer. 

Am  Tage  vor  seinem  Tode,  der  ungefähr  in  die  erste  Hälfte  der  !. 
Woche  der  Erkrankung  fällt,  zeigte  Fat.  grosse  Unrnhe,  sprach  viel,  wolllr 
aufstehen.  An  dieaem  Tage  bekam  Pat.  im  Bad  einen  so  heftigen  An- 
fall  von  Dyspnoe,  daga  die  Bäder  fortan  ausgeaetzt  werden  mussten.  Aiu 
%■  resp.  ca.  23.  Tage  erfolgte  der  letale  Ausgang. 

Wirkung  der  Bäder; 
Am  2.  reap.  17.  Tag  2  Bäder.     Durch achnittliche  Erniedrigung  1,9. 

3.  „■     18.     „       3       „  „  „  0,7. 

4.  ■      19.     >.      4       „  „  „  1,0. 


V.      >,      22.     „       1        „  „  ,  2,0. 

Beetion.  Typhusproceas  der  DOnndarm Schleimhaut  (Stadium  der 
Schweltimgi  —  in  einem  einzigen  Plaque  ein  ca.  nadelkopfgrosaer  acharf- 
rutdiger  Substanzverluat  —  Schwellung  der  Meaenterialdrflsen.  Gelinge 
Sdiwcllong  der  lülz  (I3^7</:).     Hyperämie  des  Gehirns. 
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Im  vorliegenden  Falle  muss  vor  Allem  bedacht  werden,  dass 
Pat  —  ein  schwächlicher  Mann  —  sich  durch  übermässiges  Arbei- 
ten, Entziehung  der  Nachtruhe  bei  magerer  Kost  die  Widerstands* 
fähigkeit  gegen  eine  die  Kräfte  in  so  hohem  Grade  consumirende 
Krankheit  genommen  hat.  Hierzu  kommt,  dass  er  jedenfalls  nicht 
vor  Beginn  der  3.  Woche  in  Bäderbehandlung  kam.  Hieraus  erklärt 
sich  denn  auch  ungezwungen  die  so  geringe  Wirkung  der  Bäder. 

IV.  Fall. 

Erbe),  Georg,  29  Jahr,  Schuhmacher.  Pat.  war  Felddiakon  und  hatte 
sich  als  solcher  grossen  Strapazen  ausgesetzt.  Drei  Wochen  bevor  er  in 
Spitalbehandlung  kam  war  er  mit  Schwindel,  Kopfschmerz  und  Müdigkeit 
erkrankt.  Zu  gleicher  Zeit  traten  heftige  Diarrhöen  auf,  jedoch  ohne  Blat 
und  Tenesmus.  Der  Transport  nach  Erlangen  hat  6  Tage  gedauert. 
Pat.  kommt  mit  Calor  mordax  ins  Krankenhans,  die  Lippen  trocken^ 
Zunge  lederartig.  Am  Unterleib  und  Racken  ca.  6  Roseolaflecken.  Milz 
14X9,  palpabel.  Puls  voll,  nicht  dikrot,  83.  Auf  der  Brust  verbr^teter 
Katarrh  der  feinsten  Bronchien.  Temperatur  am  1.  Tage  der  Spital- 
beliandlung  zwischen  39,8  und  41,2.  Trotzdem  Sensorium  frei.  Pat. 
bekommt  erst  vom  2.  Tage  an  Bäder,  da  er  vom  Transport  zu  sehr  an- 
gegriffen war.  Am  6.  Tage  des  Spitalaufenthalts  erste  Spuren  von  Paro- 
titis. Vom  7.  Tage  an  Febris  continua  continens  zwischen  40,0  und  40,6. 
Am  9.  Tage  Tod  gegen  Abend,  nachdem  noch  im  Laufe  des  Tages  ein 
eigenthümlicher  tetanusartiger  Krampf,  der  ihm  Arme  und  Beine  fest  nach 
innen  zusammenzog  und  den  auch  Bäder  nicht  zu  lösen  vermochten,  ein- 
getreten war. 

Seetion.  Peyer'sche  Plaques  etwas  gelockert,  an  einzelnen  Stellen  in 
geringer  Ausdehnung  die  Schleimhaut  geschwellt,  ebenso  einzelne  solitare 
Follikel.  Starke  Hyperämie  der  Darmschleimhant.  Beginnende  Pneumonie 
des  rechten  Unterlappens.  Schwielen  und  Miliartuberkel  der  Lungenspitzen. 
Schwellung  der  Leber,  Milz  und  Nieren.  (Missbildung  der  Milz  und  Neben- 
milz.) Einzelne  kleine  Geschwtlre  des  Dickdarms.  Schwellung  der  Me- 
senterialdrüsen.     Parotitis. 

Es  ist  wahrlich  nicht  zu  Gunsten  unserer  Statistik,  dass  wir 
diesen  Fall  mit  aufnehmen,  da  es  durchaus  nicht  klar  ist,  ob  der- 
selbe wirklich  als  Typhus  angesprochen  werden  kann.  Aber  dies 
auch  angenommen,  liegt  in  dem  schon  mindestens  drei  Wochen  be- 
stehenden Kranksein  draussen  im  Feld,  in  der  ihm  vorausgehenden 
Anstrengung,  in  dem  beschwerlichen  Transport  und  dem  späten  Be- 
ginn der  Bäderbehandlung  Erklärung  genug,  dass  hier  dieselbe  nicht 
mehr  ihre  sonst  bewährte  Kraft  hat  ausüben  können. 

Einfluss  des  Krankheits-Stadiums  auf  Grösse  und 
Dauer  des  antipyretischen  Effects. 
In  gleicher  Weise  wie  bei  der  frtlheren  Bearbeitung  des  Typhus- 
materials wurde  auch  in  vorliegender  Arbeit  eine  genaue  Untersuchung 
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des  Badeeffects  an  den  einzelnen  Erankheitstagen  vorgenommen 
und  wurden. von  der  Berechnung  derselben  alle  diejenigen  Fftlle 
ausgesehlossen,  bei  denen  der  Anfang  der  Krankheit  auch  nicht  mit 
annähernder  Bestimmtheit  bat  festgesetzt  werden  können. 

Der  Berechnungsmodus  wurde  beibehalten,  weil  er  am  besten 
die  auf  die  einzelnen  Tage  fallenden  Ungenauigkeiten  auf  die  ganze 
Reihe  vertheilt  und  somit  mindert. 

Abweichend  von  der  früheren  Bearbeitung  ist  nur  die  Klassiii- 
cining.  Es  wurden  die  leichten  Fälle  bei  Kindern  von  den  schweren 
getrennt  und  die  schweren  Fälle  Erwachsener  mit  hoher  Febris  sub- 
continua  fielen  weg,  weil  kein  wirklich  ausgesprochener  Fall  dieser 
Kategorie  beobachtet  wurde« 

A.  Einfluss  des  Krankheitstages  auf  die  Grösse  der 
Temperaturerniedriguug  nach  den  Bädern. 

17  Leichte  Fälle  bei  Kindern. 
(94  Einzelbeobachtungen.) 

Tag  der  Krankheit.  :     Temperaturerniedrigung.      2**^*  ^f^  Ternen^''^*^''*' 

8  2,0  20 

9  2,3  27 

10  2,3  32 

11  2,6  29 

12  2,7  30 

13  2,7  31 

14  2,6  29 

15  2,6  25 

16  2,7  21 

17  2,8  15 

18  2,8  9 

2.  Schwere  Fälle  bei  Kindern. 
(53  Einzelbeobachtungen.) 

Tag  der  Krankheit.       Temperaturerniedrigung.      ^ahl  der  Emzelbeobacht. 

13  2,3  8 

14  2,4  11 

15  2,7  16 

16  2,9.  17 

17  2,9  17 

18  2,9  15 

19  3,0  .  15 

20  3,1  15 

21  3,2  13 

22  3,3  10 

23  3,3  7 

24  3,4  5 
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3.  Leichte  Fälle  bei  Erwachsenen,     (213  Einzelbeobachtmigen.) 
Tag  der  Krankheit.       Temperaturemiedrigung.      ^^^  ^V^  Terae^***^^ 

7  1,7  38 

S  1,7  49 

9  1,8  39 

10  1,8  33 

U  1,8  31 

12  1,9  33 

13  1,8  40 

14  1,8  50 

15  2,0  52 

16  2,1  46 

17  2,2  35 

18  2,3  26 

19  2,3  20 

20  2,3  16 

21  2,4  17 

22  2,4  21 

23  2,4  22 

24  2,5  19 

25  2,5  13 

26  2,5  9 

4.  Schwere  Fälle  bei  Erwachsenen.     (548  Einzelbeobacbtungen.) 

m      j      LT      I  u  >^        rr  i.     ^^i^A^^^^^       Zahl  der  Einzelbeobacht. 

Tag  der  Krankheit.       Temperatarerniedngang.  .^  Temen. 

7  1,4  69 

8  1,5  82 

9  1,6  81 

10  1,6  89 

11  1,7  92 

12  1,7  97 

13  1,8  97 

14  1,9  100 

15  1,9  98 

16  1,9  98 

17  1,9  '    93 

18  1,8  91 

19  1,9  72 

20  1,9  61 

21  2,0  48 

22  2,1   .  45 

23  2,1  39 

24  2,2  41 

25  2,2  40 

26  2,1  36 

27  2.2  31 

28  2,3  28 

29  2,4  27 
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Zur  leichteren  Uebersidit  der  aus  vorstehenden  Tabellen  sich 
ergebenden  ResuHale  sind  dieselben  graphisch  dargestellt,  so  zwar, 
dasa  die  Abscissen  den  einzelnen  Kraukbeitstagen.  die  Ordinalen  den 
aü  denselben  beobaebfeten  mittleren  TemperatiirerDiedrigungeii  ent- 
sprechen (cfr.  Ziemssen  nnd  Immermann,  Fig.   l-li. 


Die  Betrachtung  vorstehender  Tabelle  iässt  Kulgendcs  erkennen: 

Alle  Curven  zeigen,  dass,  j  e  weiter  die  Krankheit  fort- 
schreitet, desto  grüsser  die  abkühlende  Kraft  des 
Bades  wird,  so  dass  die  BadeefTecte  z.  B.  am  Knde  der  li.  Woche 
beträchtlich  grösser  sind  als  die  am  Ende  der  2,  AVoclie. 

Dieses  Steigen  der  abkühlenden  Kraft  der  Bäder  ist  aber  ein 
beträchtlich  verscbiedenea  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Krankheit. 

t"  s  ist  hei  Kindern  —  leichten  wie  schweren  Füllen 
—  ein  rascheres  wie  bei  Krwacbsenen,  nnd  werden  bei 
ihnen  in  der  späteren  Zeit  der  Krankheil  grosse  Tenipcralnrernie- 
drigimgen  ei'zielt.  *) 

Die  Vergleiehiing  der  C'urve  c.  und  d.  ergibt  ferner,  dass  sieb 
im  Verlaufe  der  2.  Woche  die  leichten  Fülle  von  den 
schweren  durch  den  Effect  der  Bäder  nicht  unterschei- 
den lassen;  vielmehr  ist  derselbe  bei  beiden  Kategorien  ein  gleich 
geringer  (1,9"). 

In  der  3.  Woche  dagegen  bekommt  ilas  Bad  au^  die 
leichteren  Fälle  einen  entschiedeneren  Einflnss,  so  dass 
am  Schlüsse  derselben  die  Erniedrigung  2,o"  belriigl. 


•|  In  diesem  Punkte  hat  meine  lierechnung  ein  anderen  lieaultal  erg'ebea 
■fe  die  frühere,  wo  vom  S. — 12.  Trage  zwischen  dem  BadeelTecl  bei  Er«achacneii 
nnd  Kindern  kein  L'nteracliied  war. 
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Bei  den  schweren  Fällen  dagegen  bleibt  der  Bade- 
effect  die  ganze  3.  Woche  der  gleich  geringe  und  wird 
erst  —  und  zwar  mit  ziemlich  rasch  steigenden  Ordina- 
tenwerthen  — in  der  4.  Woche  ein  beträchtlicher. 

Die  Berechtigung,  um  den  14.,  21.  etc.  Tag  herum  auf  stärkere 
Badeeffecte  rechnen  zu  dürfen,  geht  aus  vorstehender  Tabelle  bei 
schweren  Fällen  Erwachsener  gar  nicht;  bei  den  anderen  Fällen  erst 
in  Bezug  auf  den  Effect  am  21.  Tag  dem  14.  gegenüber  henror. 

B.  Einflnss  des  Krankheitstages  auf  die  Bauer  der 
TemperaturerniedrigUDg  nach  den  Bädern. 

1.  Kinder.     (85  Einzelbeobachtungen.) 

KrankhPitfttAir  Mittlere  Dauer  der  Erniedrig.      Zahl  der  Beobacbt. 

«'•  Stunden.  in  Temen. 

8  4,0  14 

9  4,0  19 

10  4,1  23 

11  4,1  22 

12  4,6  24 

13  4,5  26 

14  4,5  25 

15  4,5  24 

16  5,2  21 

17  5,3  17 

18  6,1  12 

19  7,6  8 

20  8,1  7 

2.  Leichte  Fälle  bei  Erwachsenen. 

(138  Einzelbeobachtungen.) 

Mittlere  Dauer  der  Erniedrig.      Zahl  der  Beobacht. 
Stunden.  in  Temen. 

5.5  41 
6,7  32 

7.6  25 

5.6  24 
9,0  27 

8.7  32 
8.9  39 
8,9  41 
9,2  36 
9,2  31 

12,7  19 

13,1  14 


Krankbeitstag. 

•      8 

9 

10 

tl 

12 

'      13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

Die  EaltwasaerbebandlaDg  dea  Tj^hus  abdominalis.  1! 

a.  Schwere  F&lle  bei  Erwaclisenen. 
(S75  EiDzelbeobacbtungen.i 
itsta?  Mittffre  Dauer  der  Eruledrig,      Zahl  der  Bei>bacht. 

^  Stmideii.  io  Turnen. 

■1.2  71) 


25  :.„  ,, 

26  7.1.  n 

Die  grrapbiBche  DaPSlulluDg  der  in  den  vor.>lelieiideu  Tabelleu 
eothaltenen  Werthe  wird  auch  liier  die  iius  ibneii  zu  ziehendea  Ro- 
Bultate  leichter  erkeoDeo  hissen. 

ZuvOrderet  ist  zu 
couatatiren ,  dass  der 
EITectder  Bäder  ebenso 
wie  in  Betr.  der  Grösse 
auch  in  Hinsicht  auf 
die  Dauer  ein  um 
»0  beträchtlicher 
wird,  je  weiter  die 
Krankheit  sich  von 
ihrem  AnfangB- 
punkte  entfernt, 
und  zwar  in  allen  Fäl- 
len, leichten  wie  schwe- 
fen-  bei  Kindern  wie 
bei  Erwachsenen. 

Aber  auch  hiosichtlich  der  Dauer  dos  T-lVt-fta  xeigeii  sich  Ver 
«hiedenheiten  je  nach  der  Selnverc  der  Fälie  tiud  dem  Alter  der 
betroffenen  Individaen. 

Dnlwli*)  AnUT  t.  Uln.  N^iüii.  MV.  RJ.  1 ;; 
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Zuvörderst  ist  der  Unterschied  auffallend,  welcher  sich  hei  Kin- 
de rn  zeigt  zwischen  der  Grösse  des  Badeeffects  und  zwischen 
seiner  Dauer.  Die  abkühlende  Kraft  dSr  Bäder  ist  bei  Kindern 
eine  sehr  bedeutende,  aber  nicht  in  gleichem  Maasse  beträchtlich  ist 
ihre  Wirkung  auf  die  Dauer  der  Erniedrigung.  Wie  die  Curre 
ergibt,  ist  sie  eine  beträchtlich  geringere  bei  Kindern  als  bei  Er- 
wachsenen, und  zwar  nicht  nur  im  Vergleich  zu  den  leichten  Er- 
wachsenen, sondern  auch  bis  in  die  Mitte  der  dritten  Woche  im 
Vergleich  zu  den  schweren  Erkrankungen  der  Erwachsenen. 

Wie  wir  oben  gesehen  haben,  ist  in  der  2.  Woche  der  Effect  der 
Bäder  in  Bezug  auf  die  Grösse  der  Temperaturemiedrigung  ein 
bei  leicht  und  schwer  Erkrankten  gleich  geringer.  In  Bezug  auf 
die  Dauer  dagegen  ist  von  voiiiherein  ein  bedeutender  Unterschied: 
Die  Dauer  der  Temperaturerniedrigung  ist  bei  den 
leichten  Fällen  schon  in  den  ersten  Wochen  eine  sehr  be- 
trächtliche im  Vergleich  zu  der  bei  schwer  Erkrankten. 

Dieser  Satz  wird  also  bei  der  Stellung  der  Prognose  von  nicht 
zu  unterschätzender  Bedeutung  sein. 

Auch  die  Dauer  des  Badeeffects  ist  bei  schweren  Fällen  E^ 
wachsener  die  geringste  und  nimmt  erst  in  der  4.  Woche  ziemlich 
rasch  zu. 


Einwirknngr  der  Bäder  auf  die  Einzelsymptome  des  Typhus. 

_  Nervenapparat. 

Der  günstige  Einfluss  der  Bäderbehandlung  auf  das  Nerven- 
system ist  hinlänglich  von  allen  Autoren,  die  über  Typhus  und  seine 
Behandlung  mit  kaltem  Wasser  geschrieben  haben,  betont.  Auch 
wir  hatten  Gelegenheit,  diesen  günstigen  Einfluss  zu  constatiren. 
Delirien  wirklich  schwerer  Art  haben  wir  nur  einmal  beobachtet 
(P.  Höhn,  siehe  „Mortalität''}.  Und  in  diesem  einzigen  Falle  erklären 
sich  die  Delirien  eben  aus  der  Widerstandskraft  der  Krankheit  gegen 
die  kalten  Bäder,  indem  die  Temperaturemiedrigung  eine  äusserst 
geringe  war^  eine  Erscheinung,  welche  ihren  Grund  darin  hatte,  dass 
Pat.  erst  spät  in  die  Kaltwasserbehandlung  kam. 

Benommenheit  des  Sensoriums  in  höherem  Grade  haben  wir  bei 
zweien  unserer  Kin.der  beobachtet.  Auch  dies  ist  leicht  erklärlich, 
wenn  man  bedenkt,  dass  die  Dauer  des  Nutzeffects  oft  eine  sehr 
geringe  ist  und  rasch  nach  dem  allerdings  grossen  Effect  die  hohe 
Temperatur  wieder  erreicht  wird. 
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Leichte  Delirien  und  Benommenbeit  des  Sensoriums  haben  wir 
in  vielen  Fällen  (32)  beobachtet  und  ist  beachtenswertb,  dass^  j  e 
naehdem  die  Patienten  früher  oder  später  in  Behand<r 
lang  kamen,  es  kürzer  oder  länger  dauerte,  bis  dad 
Sensorium  durch  die  Bäder  aufgehellt  war.  Ja  in  den 
Fällen,  bei  welchen  des  Nachts  nicht  gebadet  wurde,  konnte  der 
Einfluss  der  Bäder  noch  genauer  constatirt  werden.  Es  trat  dann 
nicht  selten  während  der  Nacht  Benommenheit  des  Sensoriums,  ja 
nicht  unbeträchtliche  Delirien  auf,  Erscheinungen,  die  mit  dem  ersten 
Morgenbad  verschwanden  und  in  Nächten,  in  denen  das  Baden  nicht 
ausgesetzt  wurde,  sich  nicht  zeigten. 

Circulationsapparat. " 

Bekanntlich  geht  mit  der  Erhöhung  der  Temperatur  im  Allge* 
meinen  auch  eine  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  einher,  obgleich  eine 
Gleichmässigkeit  im  Verhalten  des  Pulses  und  der  Temperatur  nicht 
besteht 

Dass  durch  das  Baden  auch  die  Pulsfrequenz  dauernd  vermin- 
dert werde,  lässt  sich  aus  unseren  Curven  mit  voller  Sicherheit  nicht 
entnehmen.  Der  Puls  erreicht  auch  unter  der  Wasserbehandlung 
die  Höhe,  die  er  bei  indifferenter  Behandlung  zeigt,  aber  er  wird 
durch  die  Bäder  auf  Stunden  heruntergedrückt,  sodass,  während 
er  bei  letzterer  sich  z.  B.  um  100 — HO  bewegt,  er  bei  der  Bäder- 
behandlung zwischen  80 — 110  schwankt.  Im  Durchschnitt  ist  also 
die  Zahl  der  Herzcontractionen  an  einem  Tage  bei  der  Behandlung 
mit  kaltem  Wasser  bedeutend  geringer  als  bei  indifferenter. 

Dass  in  einzelnen  Fällen  die  Pulsfrequenz  sich  ziemlich  genaa 
an  die  Schwankungen  der  Temperatur  hält,  illustriren  die  umstehen- 
den zwei  Curven. 

Johann  Popp,  18  Jahr  ait,  Bäckergeselle,  12  Tage  vor  der  Spital* 
bebandlong  nnwohl. 

Massig  genährtes  Individuum.  Milz  15X10  im  Stehen,  13X8  im 
Liegen.     Reichliche  Roseola.    Leichte  Diarrhöe.     Sensorium  frei. 

Am  17.  Krankheitstag  1.  Remission.  Reconvalescenz  am  23.  Tag 
beginnend. 

Wir  führen  hier  noch  als  zweite  die  Curve  Höhn  auf,  um  zu 
zeigen,  wie  auch  in  schweren  Fällen  mit  hohen  Temperaturen  der 
Puls  eine  der  Temperatur  sehr  gleiche  Curve  haben  kann. 

Krankengeschichte  siehe  bei  „Mortalität". 

13* 
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üikiutic  des  Pulses  wurde 
relativ  bäiißg  beobachtet,  ucid 
zwmr  tu  19  von  uusereii  r>(> 
ntit  Bädern  bebnndelten  Fällen, 
also   tu  33,U  pCl. 

Am  besten  lägst  sich  die 
gru«»e  Aebnlit^hkeit  des  Fuls- 
verbaliens  mit  dem  der  Tem- 
peratur beim  Beginn  eines  He- 
cidiTH  slndiren.  Wir  gebeu 
dtfsbalb  bier  nocb  eineD  TLeil 
der  Curre  der  Pat.  Donnauer. 
dercD  Eraukengeachicble  wei- 
ter aoten  iCap.  HiirnappanUi 
folgt. 

Ea  ist  diese  Curve  ausser 
wegen  des  Pulsverhaltens  auch 
sehr  cfaarakteris tisch  wegun  des 
bokaouten  »tairelföruiigeQ  Au- 
etei^ena  der  Temperatur. 

RcHpirationsap  parat. 
Der  Eiutluss  der  Kaltwas- 
serbcbandluDg  auf  die  Stiiruti- 
^en  von  äeileo  des  Kespirations- 
appitratsist  durch  v.Z  i  e  m  s  s  e  n 
ond  Immermann  auf  sein 
richtiges  Maass  reducirt  wor- 
den. GansinüebereiDstimmuDg 
mit  den  in  den  Jahren  l%6(! — 
63  gemachten  Heobachtutigeii 
mQssDn  wir  auch  fUr  die  Jiiüre 
t869~'2  coHBtatiren,  dasB  eiu 
EinfluBsder  Kaltwasserbehand- 
lung auf  die  UiUifigkeit  und 
Inteotütllt  des  LungenkatarrhR 
nicht  za  beobachten  war,  dass 
derselbe  vielmehr  von  dieser 
BebaodluDg  Tollständig  unab- 
hftjigig  bald  esacerbirt  bald 
remiltirt.    In   gleicher   Ueber- 
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einstimmuDg  befinden  wir  uns  auch  in  Bezug  auf  den  Einfluss  der 
Kaltwasserbehandlung  auf  die  Häufigkeit  und  die  Intensität  des 
Lungencollapses.  Indem  nämlich  die  Bäder  zu  verstärkter  Energie 
der  In-  und  Exspiration  zwingen,  indem  sie  ferner  die  stete  Rfleken- 
läge  unmöglich  machen,  verhüten  sie  den  CoUaps  oder  lassen  wenig- 
stens den  minimal  entstandenen  nicht  persistiren  und  so  zur  Ursache 
lobulärer  Pneumonie  werden. 

Während  wir  den  Katarrh  in  32  von  unsern  56  Fällen  notirt 
haben,  war  CoUaps  von  kürzerer  Dauer  in  8,  von  längerer  Dauer 
in  4  Fällen  beobachtet  worden.  Die  Wirkung  der  Bäder  war  so 
deutlich  in  einzelnen  Fällen,  dass,  während  vor  einem  Bade  am 
Morgen,  wo  die  Nacht  über  das  Baden  ausgesetzt  wurde,  leichte 
Dämpfung  und  Collapsknistem  bemerkbar  war,  die  eine  Stunde  nach 
dem  Bade  vorgenommene  Untersuchung  weder  Dämpfung  noch 
Knistern  zu  constatiren  vermochte. 

Stellen  wir  die  Fälle  zusammen,  so  ergibt  sich: 

Katarrh  leichteren  und  schwereren  Grades  3  2  Fälle, 
Collaps  kui-zer  Dauer  8  Fälle, 
Collaps  längerer  Dauer  4  Fälle, 
t  Collaps  mit  Pneumonie  5  Fälle. 

Collaps  von  längerer  Dauer:     ' 

Böhm,  Elisabeth,  IS  Jahre,  Dienstmagd,  früher  stets  gesund,  von 
ziemlich  kräftigem  Körperbau.  Aufnahme  ins  Spital  am  4.  Tage.  Tem- 
peratur zwischen  40,0  und  41,0.  Wird  sofort  gebadet.  Milz  IIXVV«. 
Keine  Dämpfung  in  den  abhängigen  Lungenpartien.  Hinten  unten  schwa- 
ches unbestimmtes  Athmen  mit  vereinzelten  Rhonchi  sibilantes.  Hat  eben 
die  Menses.  Unterleib  bei  Druck  etwas  empfindlich.  Keine  Diarrhöe. 
Harn  nicht  unbeträchtlich  eiweisshaltig.  Sensorium  frei.  Bäd^wirkung 
sehr  gering,  0,78  mittlere  Temperatnrerniedrigung.  Remissionsdaner  im 
Mittel  3,4  h.  F«bris  continua  continens.  Im  Ganzen  55  Bäder. 
Am  10.  Krankheitstag  hinten  unten  rechts  leichte  Dämpfung, 
die  in  den  folgenden  Tagen  an  Intensität  und  Extensität 
zunimmt  und  erst  am  30.  Krankheitstag  vollständig  ver- 
schwunden ist. 

Am  14.  Krankheitstag  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Blase.  Unver- 
mögen den  Urin  zu  entleeren.  Muss  durch  4  Tage  vermittelst  des  Kathe- 
ters genommen  werden.  Dieselbe  Erscheinung  am  20.  Krankhettstag. 
Einfluss  der  Bäder  auf  das  Sensorinm  vom  Ende  der  2.  Woche  der 
Erkrankung  an  beträchtlich,  trotzdem  die  Temperatur  zwischen  39,0  n.  40,0 
schwankte.     Dauer  der  Krankheit  30  Tage,  Spitalaufenthalt  30  Tage. 

Von  den  mit  Pneumonie   complicirten  5  Fällen  starben  2  (s. 

Cap.  Mortalität,  Schüler  und  Emtner),   ersterer  jedoch  nicht  an  der 

geringgradigen  Pneumonie,  sondern  an  Milzruptur,   letztere  dagegen 

in  Folge  lobulärer  Pneumonie. 
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Von  den  3  übrigen  Fällen  war  die  eine  Pneumonie  sehr  leicht 
(Schmidt,  siehe  Krankengeschichte  bei  „ Digestionsapparät '') ,  die 
beiden  andern  schwer. 

Digest  ionsapparat. 

Was  die  Beschaffenheit  der  Zunge,  der  Lippen,  der  Mund- 
schleimhaut anlangt,  so  stimmen  unsere  Beobachtungen  vollständig 
mit  den  früheren  überein,  dass  nämlich  bei  der  Bäderbehandluug  die 
Trockenheit  der  Zunge  etc.  nicht  auftritt  und  dass  dieselbe  beim 
Aussetzen  der  Bäder  sehr  rasch  erfolgt;  femer,  dass  Trockenheit 
der  Schleimhaut  und  Fuligo  bei  Kranken,  die  erst  spät  in  Behand- 
lang kamen,  bei  ihrem  Eintritt  stets  vorhanden  war,  dass  aber 
die  Bäder  auch  in  solchen  Fällen,  wo  die  übrigen  Symptome  nicht 
durch  Bäder  bezwungen  werden  konnten  (Fall  Höhn),  bald  diese 
Trockenheit  aufhoben. 

Meteorismus  und  Leibschmerz  wurde  3  Mal  beobachtet.  Der- 
selbe trat  entweder  noch  im  Bad  oder  unmittelbar  nach  demselben 
auf  und  erreichte  nie  eine  grosse  Heftigkeit.  Leichte  Schmerzhaftig- 
keit,  namentlich  in  der  HeocOcalgegend,  die  sich  bei  Druck  steigerte, 
wurde  nicht  selten  beobachtet,  und  konnte  ein  Einfluss  der  Bäder 
nach  der  guten  oder  schlechten  Seite  hin  nicht  constatirt  werden. 

Diarrhöen  leichten  Grades  waren  im  Anfang  15  Mal  vorhanden, 
dieselben  verloren  sich  während  der  Bäderbehandlung  meist  ohne 
stopfende  Mittel.  Diarrhöen  schweren  Grades  resp.  längerer  Dauer 
sind  8  Mal  notirt.  Gegen  sie  wurde  Tannin  mit  Opium  mit  gutem 
Erfolg  gebraucht. 

In  Betreff  der  Darmaffectionen  und  der  Einwirkung  der  Bäder 
auf  dieselben  können  wir  der  Behauptung  Brand's,  dass  die 
Bäder  eine  Verschorfung  und  Geschwürsbildung  ver- 
hüten, nicht  beistimmen. 

Die  betreffenden  SectionsprotocoUe  (Prof.  Zenker)  besagen 
hierüber : 

Fall  Schaler.  Die  solitären  Follikel  fast  durchgeheuds  stecknadelkopf- 
gross hervorragend.  Die  Peyer*schen  Plaques  sehr  blass,  in  einem  der- 
selben ca.  40  Ctm.  über  der  Banhin'schen  Klappe  ein  5  Mm.  im  Durch- 
messer haltendes,  scharf  begrenztes,  bis  auf  die  Muscularis 
reichendes  Geschwür  mit  unterminirteli  Rändern,  daneben  eine 
erbsengrosse  Anschwellung,  weiter  nach  unten  noch  ein  etwas  kleineres 
Geschwür  (36  Krankheitstag  Tod). 

FaU  Emtner.  Im  unteren  Drittel  auf  den  Plaques  umschriebene  ganz 
leicht  geschwellte  Stellen,  weiterhin  die  ganzen  Plaques  geschwellt.  Nur 
2  Finger  breit  über   der   Ileocöcalklappe   in   einem   Plaque   ein   geringer 
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hufeisenförmiger  Substanzverlnst  mit  scharfem,  stellen- 
weise nnterminirtem  Rand,  in  der  Mitte  ein  kleiner  hell- 
gelber Schorf.  In  der  Schleimhaut  des  Cöcum  mehrere  bis  krenzer- 
grosse  ganz  flache  Substanzverluste  mit  scharfem  Rand.  Solche  auch 
vereinzelt  im  Colon  transversum. 

Fall  Höhn.  Plaques  in  ganzer  Ausdehnung  ungleichmftssig  hflgelig 
geschwellt,  stellenwdse  mit  ziemlich  steilem  Rand.  Oberfläche  zum  Theil 
stärker  injicirt,  einzelne  an  der  Oberfläche  mit  einem  mattgrauen  anhaften^ 
den  Belag.  Am  stärksten  geschwellt  sind  die  Plaques  der  unteren  Schlioge^ 
an  der  Oberfläche  stark  gelockert,  geröthet,  in  einem  dn  nadelkopf- 
grosser  scharfrandiger  Substanzverlust.  Auch  im  Dickdarm 
Schwellung  der  Follikel. 

Der  Fall  Schüler  mag  hier  besonders  hervorgehoben  sein,  da 
bei  ihm  die  Bäderbehandlung  von  Anfang  der  Krankheit  an  conse- 
quent  durchgeftlhrt  wurde. 

Darmblutungen  kamen  in  den  62  Fällen  2  Mal  vor,  also  in 
3,2  pCt. 

In  dem  einen  der  beiden  Fälle  war  eine  Bäderbehandlung  nicht 
vorausgegangen,  Pat.  kam  mit  Typfausrecidiv  und  Darmblutung  ins 
Spital;  in  dem  andern  Falle  vmrde  die  Bäderbehandlung  sofort  aus- 
gesetzt. 

Schmidt,  Kunigunde,  21  Jahr  alt,  Näherin.  Pat.  hatte  früher  Chlo- 
rose und  Icterus  überstanden.  Hat  in  der  letzten  Zeit  vor  ihrer  Erkran- 
kung ihre  Mutter  und  3  Geschwister,  die  am  Typhus  erkrankt  waren, 
gepflegt.  Sie  kam  am  11.  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  mit  einer 
Temperatur  zwischen  40,0  und  41,5  in  das  Krankenhaus.  Wurde  sofort 
gebadet. 

Sehr  kräftige  Person.  Rechte  Spitze  höher  schallend.  Milz  lZXh% 
Spärliche  Roseola.  Am  12.  Tag  rechts  hinten  oben  und  rechts  vom  unten 
leichte  Dämpfung.  Rechts  vom  oben  tiefes  Bronchialathmen.  Pneumo- 
nische Sputa.  Starke  Cyanose  des  Gesichts.  Bronchialathmen  am  14. 
Tag  verschwunden.     Geringgradige  Diarrhöe.     Sensorium  wenig  benommen. 

Am  18.  Tag  trat  angeblich  nach  dem  Bad  heftige  Schmerzhaftigkeit 
in  der  Ileocöcalgegend  auf,  die  sich  bei  Druck  sehr  steigerte.  Im  Stuhl 
waren  kleine  Mengen  geronnenen  Blutes  vorhanden.  Die 
Bäder  wurden  ausgesetzt.     Leichte  Dämpfung  dicht  unterhalb  der  Leber. 

Am  19.  Tag  war  der  Stuhl  nicht  blutig.  Die  Dämpfung  unterhalb 
der  Leber  hatte  nicht  zugenommen,  doch  war  eine  neue  rechts  oben  unter- 
halb des  Rippenbogens  aufgetreten.  Hamverhaitang.  Entleerung  der  Blase 
mit  dem  Katheter. 

Am  20.  Tag.  Schleimhäute  sehr  blass.  Züge  nicht  verfallen.  Leichter 
Brechreiz.  Am  Morgen  wurde  eine  grosse  Menge  geronnenen 
Blutes  mit  Fäcalmassen  untermischt  entleert  und  folgte  ca. 
1  Stunde  nach  dieser  Entleerung  ca.  1  Schoppen  flüssigen 
Blutes.    Temperaturabfall  von  40,0  auf  37,2. 
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21.  Tag.  Morgens  geringe  Blnt an g.  Nachmittags  grössere 
Menge  dunkel  gefärbten  flüssigen  Blutes. 

22.  Tag.  In  der  Nacht  ca.  V2  Schoppen  schwärzlichen 
Blutes,  ebenso  gegen  Morgen.  Kräftezustand  nicht  schlecht.  Aus- 
seben relativ  gut. 

Von  da  ab  keine  Blutungen  mehr.     Täglich  rein  Aicale  Sttthle.    All- 
gemeinbefinden leidlich.    Appetit  vermehrt.     Die  peritonitischen  Erschein- 
ungen sind  zurückgegangen. 
•   Gegen  die  Blutungen  wurden  subcutane  Ergotinipjectionen  angewendet : 

Rp.  Ergotin.  1,0. 
Alcoh.  4,0. 
Aq.  destill.  6,0. 
MD8.     Zu  Injectionen. 
Ferner  Serum  lactis,  Eispillen,  Eisblase  auf  den  Unterleib. 

Genährt  wurde  Pat.  mit  Fleischbrühe  und  Ei,  den  Tag  über  in 
kleinsten  Portionen  gereicht.  Femer  wurden  Nahrungsklystiere  gegeben: 
3  Fleischbrühen  mit  je  1  Ei  pro  die.  An  den  Stellen,  wo  die  Ergotin- 
injectionen  gemacht  wurden  —  in  der  Umgebung  des  Nabels  und  am  linken 
Arm  —  zeigten  sich  am  25.  Tag  circumscripte  Infiltrationen. 

Am  26.  Tag  Harn  schwach  eiweisshaltig.  In  den  folgenden  14  Tagen 
kamen  die  durch  die  Injection  hervorgerufenen  Abscesse  zur  Fluctuation, 
verursachten  jedoch  einige  Male  (37.  und  38.  Erankheitstag)  nicht  nur 
hohe  Temperaturen,  sondern  auch  2  Schüttelfröste. 

Am  38.  Krankheitstag  werden  die  Abscesse  eröffnet  und  entleerten 
nicht  unbeträchtliche  Eitermengen. 

Von  da  ab  f^Ut  nach  einigen  leichten  Exacerbationen  das  Fieber  und 
wird  Pat.  am  61.  Tag  ihres  Spitalaufenthalts  geheilt  entlassen. 

Einige  Male  wurde  Obstruction  beobachtet  Dieselbe  wurde 
stets  mit  Erfolg  durch  Clysopomps  bekämpft. 

Eine  einmal  beobachtete  Perforation  des  Darms  kann  hier 
keine  nähere  Erörterung  finden,  da  sie  eintrat,  als  die  Bäderbehand- 
lung schon  längere  Zeit  sistirt  war. 

Milz. 

Der  Einfluss  der  Bäderbehandlung  auf  die  Grösse  der  Milz 
scheint  auch  nach  unseren  Erfahrungen  ein  negativer  zu  sein.  Der 
Milztumor  verkleinerte  sich  in  der  3. — 5.  Woche. 

Ob  jedes  einzelne  Bad  das  Volumen  der  Milz  zu  verkleinern 
vermöge,  müssen  wir  dahingestellt  sein  lassen;  einzelne  nach  dieser 
Richtung  hin  geprüfte  Fälle  scheinen  allerdings  dafür  zu  sprechen, 
indem  die  gezeichnete  Milzfigur  nach  dem  Bad  beträchtlich  kleiner 
erschien  als  vor  dem  Bad.  Doch  zeigen  andere  Zeichnungen  wiederum 
durchaus  keine  Veränderung  des  Volumens.  Die  Untersuchungen 
nach  dieser  Seite  hin  sind  jedoch  zu  spärlich,  als  dass  sie  Werth 
beanspruchen  könnten. 
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Als  deutlich  palpabel  ist  der  Milztumor  12  Mal  notirt. 
In  einem  Fall  war  bedeutende  Scfamerzhaftigkeit  der  Milzgegend 
vorhanden,  wurde  jedoch  durch  Breiumschläge  bald  gehoben. 

Haut. 

Boseola  ist  von  unseren  56  mit  Bädern  behandelten  Fällen 
44  Mal  vorgekommen;  einige  Mal  kamen  noch  in  der  3.  Woche 
Nachschübe,  die  stets  mit  Exacerbation  des  Fiebers  einhergingen  und 
dadurch  die  Vermuthung,  dass  sie  Nachschüben  auf  der  Darm- 
Schleimhaut  entsprächen,  verstärkten. 

Ebenso  sahen  wir  in  3  von  den  6  Recidiven  erneuerte  Roseola 
auftreten. 

Furunkel  wurden  in  einem  Fall  beobachtet.  Phlegmone 
von  bedeutender  Ausdehnung  auch  in  einem  gleich  nachher  zu  be- 
schreibenden FalL 

Decubitus  wurde  von  allen  Fällen  nur  2  Mal  beobachtet.  Es 
ist  schon  bei  der  früheren  Zusammenstellung  darauf  hingewiesen 
worden,  dass  dieses  sehr  günstige  Resultat  in  der  Anwendung 
grosser  Wasserkissen  seinen  Grund  hat,  die,  sowie  sieh  die 
erste  Röthung  an  einer  prominirenden  Stelle  zeigte,  gebraucht  wur- 
den.   Der  eine  Fall  war  ein  ganz  leichter,  der  zweite  folgender: 

Metzeier,  Peter,  Soldat  des  3.  bair.  Inf.  Reg.,  26  Jahr  alt. 

Pat.  hatte  einen  Fleischschuss  im  linken  Oberarm.  Hierzu  bekam  er  in 
der  Mitte  Semptember  Variolois,  die  normal  verlief.  Während  der  Recon- 
valescenz  erkrankte  er  am  Typhus.     Pat.  wurde  vom  6.  Tag  an  gebadet. 

Grosser  stark  abgemagerter  Manu.  Haut  voll  von  frischen  Pocken- 
narben. Sensorium  frei.  Stuhl  regelmässig.  Appetit  gut.  Milz  17X8^3 
im  Liegen,  20X11  im  Stehen.  Am  11.  Tage  Roseola.  Am  Kreuzbein 
leichter  beginnender  Decubitus.  Pat.  erhält  ein  Wasserkiss^. 
In  den  folgenden  Tagen  wird  Pat.  schwächer,  namentlich  klagt  er  aber 
Schwäche  nach  den  Bädern.  Liegt  meist  im  Halbschlummer  da,  ohne  je- 
doch nnbesinnlich  zu  sein.  Die  Symptome  des  Typhus  nahmen  ihren  ge- 
wöhnlichen Verlauf  und  war  der  Process  bis  zum  17.  Tag  so  weit  zurück 
gegangen,  dass  Bäder  nicht  mehr  nöthig  waren,  da  die  Temperatur  39,0 
nicht  überstieg.  Dagegen  hatte  sich  der  Decubitus  beträcht- 
lich vergrössert,  er  ging  bedeutend  in  die  Tiefe  und  stellte 
ein  grosses  Geschwür  mit  unterminirten  Rändern  und  miss- 
farbigem  mit  Jauche  bedecktem  Grund  dar.  Es  wurden  Carbol- 
säureverbände  angewendet.  Zu  gleicher  Zeit  hatte  sich  in  der  4.  Krankheits- 
woche am  oberen  Theil  des  Brustbeins  eine  phlegmonöse  Entzündung 
gebildet,  die  in  ihrer  Mitte  eine  fluctuirende  Stelle  hatte.  Hier  trat  Bpontan 
Perforation  ein,  doch  wurde  die  Perforationsstelle  dilatirt,  um  dem  Eiter 
ordentlichen  Abiluss  zu  verschaffen.  Am  24.  Tag  trat  eine  neue  Phleg- 
mone in  der  Gegend  des  Metacarpo-Pbalangealgelenkes  des  Mittelfingers 
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der  linken  Hand  auf.  Zu  gleicher  Zeit  eitert  der  Abscess  am  Brust- 
bein noch.  Der  Decubitus  hatte  sich  an  diesem  Tag  durch 
Abstossung  der  nekrotischen  Fetzen  noch  sehr  vergrössert» 
80  dass  er  nun  1  Zoll  Länge  und  Vs  Zoll  Breite  im  Durchmesser  hatte 
and  dem  Pat.  die  heftigsten  Schmerzen  verursachte. 

Am  31.  Krankheitstag  trat  eine  Rniegelenksentzündung  am  lin- 
ken Knie  auf  mit  grosser  Schmerzhaftigkeit.     Gypsverband. 

Am  34.  Krankheitstag  diphtheritischer  Beschlag  der  Granulationen  des 
Decubitus.     Gauterisation. 

Am  39.  Krankheitstag  stösst  s»ch  ein  Stück  des  Kreuz- 
beins nekrotisch  ab. 

Von  da  ab  verkleinerte  sich  der  Decubitus  allmählich,  doch  konnte 
Pat.  erst  am  Schluss  der  13.  Woche  entlassen  werden. 

Dass  im  vorliegenden  Falle  auch  das  Wasserkissen  den  Decu- 
bitus nicht  verhüten  konnte,  darf  uns  nicht  wundern.  Ein  Mensch, 
der  nach  vielen  Strapazen  des  Krieges  verwundet  ward,  in  Folge 
seiner  Wunde  viel  liegen  muss,  hierauf  durch  Variolois  ca.  4  Wochen 
ans  Bett  gefesselt  wird,  um  schliesslich  einen  schweren  Typhus 
durchzumachen,  hat  zu  viel  Kräfte  verloren,  zu  lange  die  promini- 
rende  Stelle  des  Kreuzbeins  einem  steten  Drucke  ausgesetzt,  als  dass 
es  nicht  zum  Decubitus  kommen  sollte. 

In  einem  Falle  wurde  ein  grosser  Abscess  in  der  Nähe  des 
Anus  beobachtet,  der  aber  bald  und  ohne  Störung  heilte. 

Erysipelas  faciei  war  in  keinem  unserer  Fälle  be- 
obachtet. 

Harnapparat. 

Leichter  Eiweissgehalt  des  HaruB  gehörte  nicht  eben  zu  den 
Seltenheiten,  entgegen  der  Erfahrung  Brand 's,  der  ihn  nie  bei 
seiner  Behandlung  gefunden  hat.  Von  unsem  56  Fällen  ist  in  12 
Eiweissgehalt  notirt,  also  21,4  pGt.  10  Mal  war  der  Eiweissgehalt 
nur  gering,  und  wurde  ihm  dann  auch  eine  prognostisch  ungünstige 
Bedeutung  nicht  zugeschrieben,  2  Mal  in  bedeutenderem  Grade  vor- 
handen. Der  eine  dieser  Fälle  endete  letal  (Emtner).  Die  Section 
ergab  theils  leichtere,  theils  stärkere  Granulirung  der  Oberfläche  der 
Nieren,  die  Substanz  blutarm,  grauroth,  besonders  die  Corticalis 
graulich  getrübt. 

Der  andere  Fall  ist  folgender: 

Donnauer,  Margarethe,  Fabrikarbeiterin,  23  Jahre.  Seit  einer  Geburt 
vor  3  Jahren  Brust-  und  Unterleibsbeschwerden.  Am  7.  Krankheitstag  in 
das  Spital  aufgenommen.    Vom  13.  Tag  an  gebadet. 

Massig  genährte  Person.  Puls  klein.  Respiration  beschleunigt  (30). 
Hasten.    Lungenschall  und  Athmung  normal.     Milz  vergrössert,   palpabel. 
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Regio  iliftca  dextra  auf  Druck  empfindlich.  Sensoriam  frei.  Harn  eiweiss- 
haltig.  Wegen  der  fllessenden  Menses  Chinin.  Darauf  vollstftndige  Tanb- 
heit.  Puls  dikrot.  In  den  nächsten  Tagen  häufige  Delirien,  Zittern  der 
Extremitäten.     Milz  14X6.     Harn  fortwährend  stark  eiweisshaltig. 

Am  13.  Tag  Schlingbesoh werden  und  Schmerzen  in  der  Gegend  der 
Parotis.  Bäderwirkung  ca.  1,5.  Dauer  6,3  Stunden.  Leichter  Katarrh. 
Keine  Hypostase.     Auf  die  Parotisgegend  Eisblase,    später  Breiumschläge. 

Die  Parotitis  wird  in  den  folgenden  Tagen  sehr  heftig,  am  18.  Tag 
Eröfi'nung  mit  Entleerung  grosser  Mengen  guten  Eiters.  Die  Eiterung 
dauert  sehr  lange  fort,  und  mttssen  nach  Verklebung  der  Incisionswunden 
des  öftem  neue  Incisionen  gemacht  werden. 

Vom  21.  Tag  Temperatur  nicht  über  37,5. 

Vom  30.  Tag  an  wieder  Steigen  der  Temperatur.  In  der  Parotis- 
gegend erneute  pralle  Geschwulst  Leichter  Collaps.  Recidiv.  Einzeloe 
Roseolae.    Ende  des  Recidivs  51.  Tag. 

Der  EiWeissgehalt  war  während  der  ganzen  Dauer  der  ursprOngliehen 
Erkrankung  theils  stärker  theils  geringer.  Während  des  Recidivs  war  er 
nicht  mehr  vorhanden. 

Die  Eiterung  aus  der  Parotis,  die  ihren  Wag  zum  Theil  auch  an» 
dem  Ohr  genommen,  war  am  51.  Tag  noch  nicht  vollständig  verschwunden. 

Entlassung  am  57.  Tag. 

Ob  und  ^ie  sehr  die  Harnmenge  durch  die  Bäder  vermehrt 
wird,  können  wir  nicht  mit  Bestimmtheit  behaupten;  zwar  war  in 
einzelnen  Fällen  eine  Vermehrung  nachweisbar,  in  andern  aber  fehlte 
sie  ganz.  Es  kann  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  gerade  an  den 
schwereren  Fällen  eine  genaue  Bestimmung  kaum  möglich  ist,  da 
Fäces  und  Urin  ins  Bett  deponirt  werden. 

Retention  des  Urins  wurde  in  einem  Falle  beobachtet,  doch  war 
dieselbe  nur  von  kurzer  Dauer. 

Muskelsystem. 

Spontane  Schmerzhaftigkeit  einzelner  Muskeln  fanden  wir  in  4 
Fällen,  und  zwar  2  Mal  Schmerzhaftigkeit  der  Gastrocnemii  und  2 
Mal  des  Quadriceps  femoris  und  Rectus  abdominis. 

Eine  Degeneration  der  hier  besonders  in  Betracht  kommenden 
Muskeln  ist  in  den  4  zur  Obduction  gekommenen  Fällen  nicht  nach- 
weisbar gewesen,  nur  bei  Fall  Emtner  (siehe  Mortalität)  waren  die 
Adductoren  am  rechten  Oberschenkel  etwas  bleich. 

Wohl  aber  wurde  bei  dem  5.  zur  Section  gekommenen,  aber 
nicht  mit  Bädern  behandelten  Falle  im  Rectus  abdom.  sin.  in  seiner 
oberen  Hälfte  eine  in  den  inneren  Schichten  stärker  erblasste,  nicht 
scharf  begrenzte  Partie  gefunden. 

Es  würde  dieser  Befund  vollständig  mit  der  Auffassung  über- 
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«iDstimmen,  dass  diese  Degeneration  nicht  Folge  des  typbösen 
Processes,  sondern  vielmehr  des  hohen  Fiebers  sei,  dass  also  bei  er- 
folgreicher Bekämpfung  des  letzteren,  wie  sie  eben  durch  die  Bäder- 
behandlung  bewirkt  wird,  eine  solche  Degeneration  nicht  vorkommen 
könne. 

Ueber  das  Verbalten  des  Körpergewichtes  bei  der  Bäder- 
behandlung sind  unsere  Zahlen  zu  spärlich,  als  dass  sie  nach  der 
einen  oder  andern  Seite  hin  als  beweisend  erscheinen  könnten. 


J 


X. 

Heber  kQnstlichen  Croup« 

Von 

Dr.  M.  J.  Oertel, 

PriTatdocent   In  München. 

(Hierzu  Tafel  I.  B.  Fig.  1,  2.) 

Die  Möglichkeit,  auf  kOnstlicbe  Weise  anf  der  LaryDx-  und 
Tracbealschleimbaut  eines  Tbieres  eine  EntzUnduDg  mit  croupösem 
Exsudat  zu  erzeugen,  ist  fttr  die  experimentelle  Patbologie  yon  so 
ausserordentlicber  Wichtigkeit  und  ibre  Folgerungen  von  so  grosser 
Tragweite,  dass  es  niobt  überflüssig  erscbeinti  bei  auftaucbeoden 
Widersprüchen  ohne  Verdruss  eine  eingehende  Revision  der  Experi- 
mente wieder  vorzunehmen. 

In  einer  Reihe  pathologischer  Processe,  und  zwar  speciell  bei 
Croup  und  Diphtherie,  dann  als  secundäre  Erkrankung  und  Com- 
plication  bei  Scharlach,  Typhus,  Syphilis,  Mercurialismns,  Scorbut 
etc.,  kommt  es  auf  der  Rachen-,  Kehlkopf-  und  Luftröhrenschleimhaat 
zur  Bildung  weisslichgrauer,  nicht  selten  mehrere  Millimeter  dicker 
pseudomembranöser  Auflagerungen,  die  als  Product  specifischer  Ent- 
zündungen angesehen  werden.  Es  ist  daher  von  ganz  besonderem 
Interesse,  wenn  die  Möglichkeit  nachzuweisen  ist,  dass  ein  solches 
Entzündungsproduct  und  mit  diesem  die  Entzündung,  natürlich  unter 
Berücksichtigung  der  durch  das  Experiment  gegebenen  VerbältDisse, 
auf  künstlichem  Wege  durch  einfach  localen  Eingriff  hervorgerufen 
werden  kann.  Ich  habe  bereits  vor  mehreren  Jahren  durch  eine 
grössere  Reihe  von  Experimenten  eine  solche  Möglichkeit  nachzu- 
weisen gesucht  und  die  Resultate  derselben,  soweit  sie  die  den  da- 
maligen Untersuchungen  zu  Grunde  liegenden  Fragen  betrafen,  in 
diesem  Archiv  veröffentlicht*) 


*)  Oertel,  Experimentelle  Untersuchangen  über  Diphtherie.  Dieses  Archiv 
1671.  Bd.  VIIL  S.  242. 
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In  jttDgster  Zeit  hat  nun  Dr.  H.  Mayer*)  in  Wagner's  Archiv 
für  Heilkunde  die  Resultate  einer  Reihe  von  Experimenten  veröffent« 
licht,  welche  die  Erzeugung  einer  croupOsen  Entzündung  durch 
Ammoniak  in  der  Trachea  und  Lunge  zum  Gegenstand  ihrer  Unter« 
suchung  hatte. 

Nach  dem  Ergebnisse  dieser  Versuche  glaubt  Mayer  zur  An« 
Dahme  berechtigt  zu  sein,  dass  es  durch  Einbringen  von  Ammoniak 
in  die  Luftröhre  von  Thieren  nicht  gelingt,  eine  dem  menschlichen 
Croup  auch  nur  annähernde  Entzündung  hervorzurufen  (S.  521).  Es 
bringe  vielmehr  das  Ammoniak  in  kleiner  Quantität  und  sehr  schwa- 
eher  Concentration  auf  der  Larynx-  und  Tracheaischleimhaut  keine 
den  morphologischen  Bau  des  oberflächlichen  Gewebes  zerstörende 
Veränderung  hervor,  so  dass  nur  eine  mehr  oder  weniger  hoch* 
gradige  etwa  (?)  katarrhalische  Entzündung  erzeugt  werde ;  dagegen 
bewirke  es  in  grösserer  Menge  und  bei  hoher  Concentration  analog 
anderen  chemischen  ätzenden  Agentien  zunächst  oberflächlich  eine 
Quellung  und  vollständige  Zerstörung  des  Zellenbaues,  wobei  diese 
Schicht  wie  jedes  abgestorbene  Gewebe  weiter  zerfällt. 

Diese  Sätze  stehen  in  directem  Widerspruch  mit  einer  Reihe  von 
Untersuchungen,  welche  Reitz**)  unter  der  Leitung  von  Stricker 
unternommen^  bereits  im  Jahre  1867  veröffentlichte,  und  die  ich  zu 
einem  andern  Zwecke  wiederholte  und  bestätigen  konnte.  Wenn 
Mayer  die  Literatur  etwas  weiter  berücksichtigt  hätte,  so  würde  er 
alsbald  noch  auf  andere  Gegner,  und  unter  diesen  auf  einen  gar 
nicht  zu  verachtenden,  Trendelenburg,  getroffen  sein,  dessen  vor- 
zügliche Arbeit  ich  ausserdem  wiederholt  citirte,  und  der  bereits 
denselben  Kampf,  den  Mayer  gleichfalls  nicht  ei'wähnt  oder  der 
ibm  unbekannt  ist,  durchgekämpft  hat. 

Seit  den  Versuchen  von  Bretonneau  (Des  inflammations  spe- 
ciales du  tissu  muqueux  et  en  particulier  de  la  diphth^rite  par  P. 
Bretonneau,  Paris  1826)^  der  einem  Hund  Olivenöl  mit  Cantha- 
ridentinctur  in  die  Trachea  eingespritzt  und  am  zweiten  Tage  in 
derselben  une  concrötion  membraniforme,  öpaisse,  älastique,  tubulee 
gefunden  hat,  ist  es  bekannt,  dass  bei  Thieren  durch  starken  che- 
mischen Reiz  eine  dem  Croup  ähnliche  Entzündung  der  Tracheal- 
Schleimhaut  künstlich  hervorgerufen  werden  kann.  Ebenso  gibt 
Delafond  in  seinem  Bericht  in  der  Acad^mie  imperiale  de  mödecine 


< 

*)  Dr.  H.  Mayer,  Ueber  die  morphologischen  Veränderungen  in  Trachea 
und  Langen  dnrcb  Ammoniak.    Wagner 's  Archiv  XIY.  S.  512. 

**)  Sitznngsber.  der  kaiserl.  Akad.  der  Wissensch.  zu  Wien,  LY.  Märzheft. 
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—  10.  Jan.  1859  —  an,  dass  sich  durch  Ammoniak,  Sauerstoff, 
Ghlori  Sublimat,  Arsenik  und  Schwefelsäure  Croup  erzeugen  lasse. 
Ausserdem  finden  sich  in  der  Literatur  zwei  Fälle  yerzeichnet,  io 
welchen  Kinder,  denen  kochendes  Wasser  in  die  Luftröhre  gekom- 
men war,  durch  croupOse  Entzündung  der  Larynxschleimhaut  am  3. 
und  6.  Tag  zu  Grunde  gingen.  Die  Seetion  wies  an  der  unteren 
Fläche  der  Epiglottis  im  Larynx  und  in  der  Trachea,  sowie  in  den 
grossen  Bronchien  zusammenhängende,  derbe,  elastische  Pseudo- 
membranen nach,  die,  wenn  auch  die  mikroskopische  Untersuchung 
nicht  vorgenommen  worden  sein  sollte,  nach  ihrer  Beschreibung  un- 
zweifelhaft als  echte  Groupmembranen  angesehen  werden  müssen, 
während  die  kleineren  Bronchien  mit  eitrigem  Schleim  ausgefüllt 
waren.  Zu  erwähnen  wäre  hier  noch  eine  Beobachtung  von  Pal- 
loni  in  Livorno,  wo  ein  Kind  nach  Einathmung  von  Chlorgas  an 
einer  dem  Croup  ähnlichen  Entzündung  der  Luftröhre  erkrankt  war 
(Eulenburg).*) 

Wenden  wir  uns  nach  diesen  Angaben,  die  ich  in  der  gegen- 
wärtigen Frage  wenigstens  nicht  unerwähnt  lassen  durfte,  zur  oben 
genannten  Arbeit  von  Trendelen  burg.  Trendelenburg  bat  in 
der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Berlin  eine  ausgedehnte  Reibe 
von  Versuchen  über  die  Contagiosität  und  locale  Natur  der  Dipbthe- 
ritis  ausgeführt  und  dabei  auch  Experimente  ttber  die  künstliche 
Erzeugung  einer  croupösen  Entzündung  durch  chemische  Beizmittel 
angestellt.  In  diesem  Aufsatz  schreibt  er  folgendermassen :  „Neuer- 
dings hat  Ottomar  Bayer**)  gegen  Reitz,  welcher  die  alten  Ver- 
suche zum  Zweck  mikroskopischer  Untersuchungen  wiederholt  hatte, 
behauptet,  dass  die  Injection  von  Ammoniak  nur  zu  einer  hochgra- 
digen katarrhalischen  Entzündung  führe.  Das  E^LSudat  bilde  aller- 
dings zusammenhängende  Stücke,  welche  makroskopisch  wie  Croup- 
membranen aussehen,  es  aber  dem  mikroskopischen  Befunde  nach  nicht 
seien.  Ich  kann  dem  nicht  beistimmen.  Bei  Versuchen  mit  ver- 
schiedenen  chemischen  Reizmitteln  erhielt  ich  in  einzelnen  Fällen  — 
besonders  nach  Injection  von  0,2  Grm.  Sublimatlösung  (1  :  120)  in 
die  Trachea  —  Membranen,  welche  ein  deutliches,  feinfaseri- 
ges Netzwerk  mit  an  einzelnen  Stellen  reichlichen,  an 
andern  auch  sehr  spärlichen  Eiterkörperchen  zeigten  und  ron 
echten  Croupmembranen  nicht   zu  unterscheiden  waren.    Sie 


*)  Ealenburg,  Die  Lehre  von  den  schädlichen  und  giftigen  Gasen. 
**)  Ueber  die  Versuche,   croupOse  EntzUndangen  der   Respirationsorgane 
künstlich  zu  erzeugen.    Archiv  für  Heilkunde.  IX.  S.  85. 


Ueber  künstlichen  Group. 

Hessen  sieb  als  Ganzes  in  chromsaurem  Eali  zu  festen  Körpern 
erhärten,  wais  auch  bei  dem  cohärentesten  Schleim  nicht 
gelingt*'  Nach  diesen  Resultaten  kann  es  wohl  nicht  in  Frage 
stehen,  dass  es  Trendelenburg  gelungen  ist,  die  Angriffe  Bayerns 
gegen  Reitz  zurückzuweisen,  und  sie  könnten  wohl  selbst  noch  aus- 
reichend erseheinen,  auch  die  von  Mayer,  die  nichts  Neues  zur  '^ 
Sache  gebracht  haben,  zu  widerlegen.  Da'  mich  nun  aber  jene  Un* 
Versuchungen  gegenwärtig  in  erster  Linie  berühren,  so  fand  ich  mich 
veranlasst,  diese  Versuche  zu  revidiren  und  im  Verein  von  unbethei- 
ligten  Forschern  die  Resultate  derselben  mit  den  Angaben  des  Herrn 
Dr.  Mayer  der  genauesten  Prüfung  zu  unterwerfen. 

Zu  diesem  Zwecke  nahm  ich  die  alten  Experimente  wieder  vor 
und  glaube  durch  alle  uns  bis  jetzt  möglichen  Prüfungsmittel  die- 
selben zum  exacten  Abschluss  gebracht  zu  haben.  Ich  wählte  zwei 
Kaninchen,  legte  die  Trachea  bloss  und  brachte  durch  einen  kleinen 
3—4  Mm.  langen  Einstich  5 — 6  Tropfen  einer  9pctigen.  Ammoniak- 
lösung in  dieselbe.  Die  auf  diesen  Eingriff  erfolgenden  unmittelbaren 
und  spätem  Erscheinungen  waren  (iieselben,  wie  ich  früher  beschrie- 
ben. Die  Thiere  gingen  nach  30—36  Stunden  unter  den  Erschein- 
UDgen  hochgradige^  Athemnoth  zu  Grunde. 

Da  der  differente  Punkt  unserer  Untersuchung  vorwiegend  in 
dem  Endproduct  des  erzeugten  Krankheitsvorgangs  liegt,  so  verglich 
ich  vor  Allem  dieses  mit  den  Angaben,  welche  hierüber  von  Mayer 
vorliegen.  Herr  Prof.  v.  Ziemssen,  Prof.  Voit  und  Prof.  Rüdin- 
ge r  hatten  die  Freundlichkeit,  den  Untersuchungen  ihr  Interesse 
zuzuwenden. 

Wie  bei  meinen  vor  6 — 7  Jahren  ausgeführten  Versuchen  war 
es  auch  bei  diesen  zwei  Kaninchen  zur  Bildung  jener  grauweissen, 
derben,  elastischen,  häutigen  Auflagerungen  gekommen, 
welche  in  ihrem  physikalischen,  chemischen  und  histolo- 
gischen Verhalten  vollkommen  mit  jenen  Pseudomembranen 
übereinstimmten,  die  wir  als  Croupmembranen  zu  bezeich- 
nen gewohnt  sind.-  Der  Dickendurchmesser  dieser  Häute  betrug 
etwas  über  1  Mm.  und  verjüngte  sich  gegen  die  Tiefe  der  untern 
Luftwege  zu,  um  in  den  oberen  Partien  der  beiden  Bronchialstämme 
in  feinem  Gerinnsel  und  eitrigem  Belag  sich  aufzulösen.  Sie  standen 
nur  in  lockerer  Verbindung  mit  der  Schleimhaut  und  konnten  leicht 
als  zusammenhängende,  röhrenförmige  Membranen  von 
derselben  abgehoben  werden;  die  Schleimhaut  selbst  war  massig 
geschwellt,  ihres  Epithels  entblösst,  stark  injicirt  und  mit  zahlreichen 
capillären  Hämorrhagien  durchsetzt,  aber  sonst  vollkommen  glatt 
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und  ohne  jede  Spur  von  Anätzung  und  Substanzverlust. 
Der  Sectionsbefund  bei  beiden  Kaninchen  stimmt  somit  voUkommeQ 
mit  den  früheren  Ergebnissen  überein. 

Untersuchen  wir  nun  die  Angaben,  welche  Mayer  gegen  diese 
Tbatsachen  vorgebracht  hat:  Mayer  gibt  zu,  dass  diese  „scheinbare'' 
(Schein-)Pseudomembran  in  allen  Eigenschaften  von  einer  echten 
Groupmembran  makroskopisch  „kaum^  zu  unterscheiden  ist. 
Was  ihr  Vorkommen  und  ihre  Ausbreitung  anbelangt,  so  sagt  er: 
„Nicht  immer  trifft  man  sie  in  zusammenhängender^  röhrenförmiger 
Gestalt  an,  sondern  häufig  treten  uns  dafür  nur  in  sei  weise  zer- 
streute Massen  entgegen,  die  massig  über  das  Niveau  hervorragea 
und  von  äusserst  lockerer,  oft  breiartiger  Consistenz  sind/ 
Offenbar  stehen  diese  Erscheinungen  nicht  im  mindesten  Widerspruch 
mit  jenen  Veränderungen,  welche  wir  bei  einer  croupösen  Entzün- 
dung in  der  Luftröhre  zu  finden  Gelegenheit  haben,  und  ich  erinnere 
mich  auf  ein  paar  Fälle,  in  welchen  sich  solche  inselförmige  Auf- 
lagerungen neben  wirklichen  Croupmembranen  in  der  Luftröhre  von 
Kindern  beobachtete;  hier  speciell  sprechen  sie  nur  dafür,  dass  das 
Experiment  nicht  vollkommen  gelungen  ist. 

Ferner:  „Namentlich  den  Kehlkopf,  wenn  es  in  demselben  nicht 
überhaupt  nur  bei  der  erwähnten  Schwellung  seiner  Schleimhaut  und 
einer  schleimartig-eitrigen  Secretion  bleibt,  findet  man  nie  von 
einer  solchen  zusammenhängenden  Masse  bedeckt,  sondern  es  haben 
sich  in  demselben  nur  einige  gelblichweisse,  nicht  scharf 
umschriebene  Flecke  von  verschiedener  Ausdehnung  etablirt,  die 
sich  massig  über  die  Schleimhautfläche  erheben." 

Ich  weiss  nicht,  wie  viele  Experimente  Mayer  angestellt  hat 
und  wodurch  er  sich  veranlasst  sah,  in  Betreff  des  Kehlkopfes  hier 
ein  so  apodiktisches  nie  auszusprechen,  aber  in  allen  meinen  früheren 
und  in  den  zwei  Versuchen,  die  ich  eben  zur  Probe  vorgenommen 
hatte,  war  das  Resultat  gerade  das  entgegengesetzte,  sowohl  der 
Kehlkopf  wie  die  Trachea  war  bei  diesen  Kaninchen  in  der- 
selben Weise  wie  früher  mit  ca.  1  Mm.  dicken  Membranen  be- 
deckt, die  leicht  abgehoben  und  in  der  überzeugendsten  Weise 
demonstrirt  werden  konnten,  v.  Ziemssen,  Voit,  Rttdinger 
hatten  diese  Befunde  gleichfalls  mit  den  May  er 'sehen  Angaben  zu 
vergleichen  die  Güte. 

Auch  der  Kehldeckel  war  von  einer  Exsudatschicht  be- 
deckt;  die  als  ein  dünnes,  aber  deutlich  elastisches 
Häutchen  abgehoben  werden  konnte.  Es  ist  klar,  dass  man  schon 
von  vornherein  eine   Erkrankung   des   Kehlkopfes   erwarten  durfte, 
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wenn  man  bedeukt,  dass  mit  der  ersten  Exspiration  des  Thieres 
AmmoniakflUssigkeit  und  Ammoniakdämpfe  durch  den  Kehlkopf  aus- 
gestossen  wurden  und  ihre  schädliche  Einwirkung  ausüben  mussten. 
Wenn  nun  Mayer  in  gar  keinem  seiner  Experimente,  und  er  spricht 
doch  gewiss  nur  nach  Beobachtungen  aus  diesen,  eine  Eehlkopf- 
erkrankung  wahrnahm  und  ihre  Möglichkeit  geradezu  negirt,  so 
möchte  man  daran  deoken,  dass  keines  seiner  Experimente  mit  jenen 
vonReitz,  Trendelenburg  und  den  meinigen  ideotificirt  werden 
kann. 

Bei  der  Prüfung  der  physikalischen  Eigenschaften 

fand  Mayer,  dass  diese  scheinbaren  Pseudomembranen  bald  leicht 
zerreisslich,  bald  von  derber  Consistenz  waren.  ;,Beim  Zerzupfen 
zeigt  diese  Masse  nicht  jene  der  Croupmembran  charakteristi- 
sche Elasticität,  indem  sie  nicht  wie  diese  bei  gewaltsamer  Aus- 
dehnung plötzlich  reisst  und  quere  Rissstellen  zeigt,  sondern 
sich  leichter  zerbröckelt  und  oft  zunderartig  bricht"  (S.  517). 
Leider  haben  auch  hier  unsere  Untersuchungen  zu  ganz  entgegen- 
gesetzten Resultaten  geführt.  Wir  konnten  nach  den  sorgfältigsten 
physikalischen  Bestimmungen  jene  Eigenschaften  diesen  Membranen 
xismöglieh  zutheilen,  wollten  wir  die  bis  jetzt  üblichen  physika- 
lischen Bezeichnungen  noch  weiter  beibehalten.  Hier  wäre  es  wieder 
von  vornherein  erwUnscht  gewesen,  welches  Zahlenverhältniss  Herrn 
Mayer  bei  seiner  Schilderung  „zunderartig"  zu  Grunde  gelegen  hat, 
d.  h.  unter  wie  vielen  vollständig  gelungenen  Experimenten  kam 
diese  zunderartige,  zerreissliehe  Auflagerung  vor,  und  in  wie  vielen 
Fällen  traf  er  auf  derbere  Consistenz  derselben.  Bei  jenen  Kanin- 
chen, bei  welchen  ich  erfolgreich  operirte,  traf  ich  immer  auf  eine 
derbe  elastische  Membran,  wie  ich  sie  an  andern  Orten  aus- 
führlich schilderte.  Bei  unseren  Probeversuchen  war  von  jenen  nach 
Mayer  charakteristischen  Eigenthümlichkeiten  nichts  zu  entdecken. 
Eine  ca.  1  Mm.  dicke,  grauweisse  Pseudomembran  überdeckte  Kehl- 
kopf and  Luftröhre  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung.  Trennte  man  durch 
einen  queren  Einriss  oder  Einschnitt  den  Zusammenhang  dieser 
Membran  und  hob  mit  einer  Präparirnadel  das  eine  oder  andere 
Ende  derselben  in  die  Höhe,  so  ertrug  sie  eine  Dehnung  von  ca. 
1^2  Mm.  beim  Emporheben  von  dem  unterliegenden  Schleimhaut- 
gewebe und  kehrte^  wenn  man  sie  losliess,  wieder  in  ihre  frü- 
here Lage  zurück;  wurde  die  Dehnung  zu  weit  oder  zu  gewalt« 
sam  ausgeführt,  so  riss  dieselbe  plötzlich  und  die  getrennten 
Theile  lagerten  sich  wieder  auf  der  Schleimhaut  in   alter  Weise 
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• 
Debeneinander.    Auch  beim  Zerzupfen  auf  dem Objectträger  trat 

diese  plötzliche  Trennung  der  Theile  ein:  ein  Dehnen  mit  blei- 
bendem Verschieben  der  Theile,  wie  dies  bei  nicht  elastischer 
Masse  der  Fall  ist,  war  nie  zu  erreichen.  Untersuchte  man  diese 
so  abgerissenen  Stückchen  unter  dem  Mikroskop,  so  zeigten  sie,  auch 
wenn  sie  noch  so  zerkleinert  wurden,  jederzeit  scharfe  Bruchränder, 
wie  man  sie  nur  bei  echten  Croupmembranen  beobachten  kann,  und 
jene  fadenförmig  auseinander  gezogenen  Massen,  wie  sie  bei  so  prä- 
parirten  Objecten,  wenn  die  Eittsubstanz  aus  Schleim  besteht,  ge- 
funden werden,  waren  nirgends  zu  entdecken.  Was  endlich  jene 
physikalischen  Eigenschaften  anbelangt,  welche  wir  unter  den  Be- 
griffen „breiig,  zunderartig  zerreisslich '^  zusammenfassen,  so  hatten 
wir  bei  den  vorliegenden  Präparaten,  wie  ich  bei  den  früheren,  keine 
Gelegenheit,  sie  als  passende  Bezeichnung  zu  verwerthen. 

Unter  dem  Mikroskop 

sah  Mayer  bei  seinen  Zerzupf ungspräparaten  eine  erhebliche  Menge 
von  moleculären  Massen,  krümliche  Zellenreste,  Körnchenhaufen  und 
Kömerzellen,  während  eine  Masse  von  Pilzen  in  üppiger  Vegetation 
begriffen  war,  lange  Fäden  austrieb  und  dichte  Büschel  bildete,  nir- 
gends war  aber  eine  Substanz  vorhanden,  die  auch  nur  annähernd 
als  Faserstoff  bezeichnet  werden  konnte;  dagegen  traf  er  ari  Schnitten 
erhärteter  Präparate  zwischen  jenen  Elementen  häufig  zarte  Fasern 
und  feine  Netze  von  Schleim  gebildet,  ja  im  Verein  mit  den  Pilzen 
bildete  der  letztere,  der  Schleim,  oft  eine  dichte  verfilzte  Masse, 
von  der  nur  an  den  dünnsten  Partien  die  erwähnten  Zellenformen 
eingeschlossen  waren.  An  einer  andern  Stelle  bemerkt  Mayer: 
„  Der  reichliche  Schleim,  der  allen  diesen  Elementen  als  Kittsubstanz 
dient  und  in  Erhärtungsflüssigkeiten  körnig  oder  faserig  gerinnt 
(vergleiche  oben  Trendelenburg:  Erhärtung  betreffend),  kann  an 
feinen  Querschnitten  manchmal  ein  äusserst  zartes  Gitterwerk  bilden, 
welches  mit  den  eingeschlossenen  Zellen  dem  beim  Croup  vorhande- 
nen Netzwerk  an  Aehnlichkeit  täuschend  nahe  kommt.  Zuweilen 
glaubt  man/  fährt  Mayer  fort,  „dickere  homogene  Leisten 
oder  Balken  wahrzunehmen,  welche  wir  als  die  beim  Gerinnen 
des  Schleims  comprimirten  und  zusammengesinterten  restirenden 
Zellenleiber  ansprechen  müssen. ^(I) 

Bei  diesem  Befund  ist  vor  Allem  zu  bedauern,  dass  Herr 
Mayer  seine  Kaninchen  an  Orten  aufbewahrt  hielt,  deren  Atmo- 
sphäre so  sehr  von  Pilzsporen  und  Bakterien  angefüllt  war,  dass  es 
auf  den  Pseudomembranen   dieser  Thiere    zu   solcher,   nach  seiner 
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BeschreibuDg  massenhafter,  Pilzvegetation  kam,   wodurch   nothweu- 
digerweisse  die  Präparate  verunreinigt  wurden. 

Ich  konnte  ausser  einer  massigen  Zahl  von  Mikrococcen  und 
Stäbchenbakterien  niemals  solche  Pilzvegetationen  an  Präparaten,  die 
frisch  den  Thieren  entnommen  wurden,  auffinden.  Ebenso  ist  es 
sehr  unklar  und  wir  müssen  die  Frage  wohl  Botanikern  zu  ent- 
scheiden überlassen,  was  das  für  Pilze  waren,  welche  in  der  Tiefe 
dieser  oft  über  1  Mm.  dicken  Pseudomembranen  lange  Fäden,  oder, 
wie  Mayer  an  einem  andern  Ort  sich  ausdrückt^  Schläuche  aus- 
treiben, die  mit  dem  geronnenen  Schleim  feine  Netze  und  dicht  ver- 
filzte Massen  bildeten.  Ich  kann  mich  an  keine  POzform,  weder 
bei  künstlichem  Group  noch  bei  ausgebreiteter  Diphtherie  erinnern^ 
welche  in  der  Tiefe  dieser  Exsudate  Fäden  und  Schläuche  ausge- 
getrieben  hätte,  und  auch  bei  den  bewährtesten  Forschern,  v.  Keck- 
linghausen,  Klebs,  Eberth,  Waldeyer,  Orth  etc.  habe  ich 
mich  vergebens  nach  diesen  Gebilden  umgesehen.  Nur  ganz  auf  der 
Oberfläche  solcher  Häute  traf  ich  nach  längerem  Bestehen  der  Ex- 
sudatmassen Oidiumformen,  septirte  Fäden  mit  körnigem  Plasma- 
inhalt, oder  jene  Formen  von  Leptothrix,  welche  Cohn  als  Bacillus 
beschrieben  hat;  wo  ich  sonst  in  der  Tiefe  der  Membranen  und  Ex- 
sudatgerinnung pflanzliche  Organismen  fand,  waren  es  Micrococcus- 
arten  und  Bact.  termo  in  seinen  kleinsten  Formen,  und  schon  sehr 
selten  Bact.  lineol.  Dass  bei  bestimmten  Krankheiten  andere  Bak- 
terienformen im  Blut  und  in  den  Geweben  sich  finden,  gehört  nicht 
hierher.  Da  Mayer  keine  Abbildung  gebracht,  auch  keine  weiteren 
Angaben  gemacht  hat,  wie  diese  schlauchtreibenden  Wesen  ausge- 
sehen haben,  von  welchem  Querdurchmesser  sie  waren,  ob  septirte 
Fäden  mit  oder  ohne  Plasmainhalt  vorhanden,  ob  sie  einfach  oder 
doppelt  contourirt  waren,  so  glaube  ich^  dass  er  sie  als  zarte,  feine 
Fasern  beobachtet  bat,  die  man  in  andern  Fällen  als  Fibrin-  oder 
Schleimfasern,  wenn  man  sie  nothwendig  hat,  aufführen  kann. 

In  den  von  mir  beobachteten  Fällen,  sowie  in  den  Probeversu- 
chen war  das  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung  sowohl 
der  Zerzupfungspräparate  wie  der  erhärteten  Durchschnitte  in  keiner 
Weise  specifisch  verschieden  von  jenen  echter  Groupmembranen. 
Wie  schon  erwähnt,  wurden  auch  bei  noch  so  sorgfältiger  Zerzupfung 
immer  nur  Partikelchen  mit  scharfem  Bruch,  wenn  ich  diese 
Bezeichnung  gebrauchen  darf,  losgelöst,  und  es  gelang  nicht,  durch 
Dehnung  und  Zerrung  die  Theilchen  so  von  einander  zu 
verschieben  und  in  dünnste  Schichten  auszubreiten,  wie 
das  bei  schleimig-eitriger  Masse  leicht  geschehen   kann. 
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Daher  war  auch  das  erste,  was  unter  dem  Mikroskop  auffiel,  immer 
wieder  eine  gewisse  compacte  Masse,  in  welcher  Zellen  oder 
structurlose  Schollen  und  Partikelchen  meist  ohne  scharfe  Gontouren 
zu  erkennen  waren.  Nur  an  den  Rändern  traten  bei  günstigem 
Bruch  einzelne  mehr  oder  weniger  lange  Fasern  oder  dickere 
Zacken  mit  eigenartigem  Glanz  hervor,  so  dass  wohl  füglich 
nach  diesen  Gebilden  auf  die  Zusammensetzung  des  Ganzen  ge- 
schlossen werden  durfte:  Jene  dem  Schleim  eigentbümliche.. 
zähflUssigCi  glashelle  und  feinstreifig  schattirte  Zwi- 
schensubstanz zwischen  den  zelligen  Gebilden  ikonnte 
in  keiner  atich  nur  irgendwie  bemerkenswerthen  Weise 
aufgefunden  werden.  Wo  in  frischen  Präparaten  deutlich 
Schleim  nachgewiesen  werden  konnte,  war  er  gewiss  in  keiner 
grösseren  Menge  vorhanden,  als  wie  wir  ihn  bei  Croupmembranea 
überhaupt  anzutreflfen  gewohnt  sind.  Ausserdem  war  auf  der  Ober- 
fläche dieser  Präparate,  je  nachdem  die  Membranen  früher  oder  spä- 
ter zur  Untersuchung  kamen,  eine  grössere  oder  geringere  Zahl  von 
Micrococcus  ausgebreitet,  während  Bact.  termo  und  Bact.  lin.  in  der 
Zusatzflüssigkeit  sich  bewegten. 

Wenn  schon  diese  ersten  Untersuchungen  keinen  Zweifel  mehr 
übrig  Hessen,  dass  wir  es  hier  nicht  mit  Schleim,  sondern  mit 
einer  geronnenen  Exsudatmasse  zu  thun  haben,  so  konnte 
man  sich  an  Querschnitten  erhärteter  Präparate  vollkommen  davoa 
überzeugen. 

Zur  deutlicheren  Darstellung  erlaube  ich  mir  auf  zwei  Abbil- 
dungen von  solchen  Durchschnittspräparaten  hinzuweisen,  von  denen 
die  eine  (Taf.  1.  B.  Fig.  1)  früheren  Präparaten  entnommen  ist,  während 
die  zweite  (Taf.  I.  B.  Fig.  2)  den  Probeversuchen  angehört.  Ich  kann 
deshalb  in  Bezug  auf  die  erste  Abbildung  auf  meine  frühere  Be- 
schreibung zurückverweisen  und  beschränke  mich  hier  auf  die  mi- 
kroskopische Analyse  der  in  Weingeist  erhärteten  Probeobjecte. 

Die  oberste  Schicht  dieses  Durchschnitts,  dem  untern  Dritttbeil 
der  Trachea  entnommen,  besteht  aus  moleculären  Massen,  hellglän- 
zenden, rundlichen  oder  mehr  länglichen  polygonalen  Schollen  und 
Klümpcben  und  mehr  oder  weniger  gut  erhaltenen  jungen  Zellen, 
Eiterkörperchen,  zwischen  denen  sich  einzelne  Bakterieoformen  ein- 
genistet hatten.  Unter  diesen  zerfallenen  Massen  traten  bei  weiterer 
Untersuchung  alsbald  längere  und  ziemlich  breite  hellglänzende  Kör- 
per heraus,  welche  sich,  wie  man  unter  den  Trümmerhaufen  stellen- 
weise finden  konnte,  mit  einander  verbanden,  bis  sie  als  mannigfaltig 
gestaltete  Balkenwerke  unter  dieser   obersten    Lage   zum  Vorschein 
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kamen.  Von  jetzt  an  (Fig.  2  a)  breitet  sieb  ein  weit  ausgedehntes, 
eigenartig  amyloidglänzendes  Balkenwerk^)  horizontal  oder  wellen- 
förmig, mehr  in  aufsteigenden  Zügen  verlaufend,  aufs  mannigfachste  . 
anastomosirend  aus.  Erst  sind  es  horizontal  verlaufende,  meist  durch 
kurze  QuerstQcke  in  verschiedenen  Zwischenräumen  sich  verbindende 
Balken,  welche  auf  diese  Weise  ein  ziemlich  engmaschiges  Gefttge 
darstellen.  Zwischen  diesen  Balken  finden  sich  weiter  nach  abwärts 
auf  weite  Strecken  hin  in  verschiedenen  Ausläufern  sich  fortsetzende 
oder  miteinander  gleichfalls  durch  kurze  Verbindungen  anastomosi- 
rende  Platten,  welche  die  mehr  horizontal  verlaufenden  Schichten 
erst  verschiedenartig  durchsetzen  und  zuletzt  eine  ausgedehnte  Lage 
verschieden  gestalteter  massiger  Platten  und  Balken  darstellen.  Nicht 
selten  werden  diese  Platten  und  Balken  in  ausgezeichneter  Weise  in 
den  untersten  Schichten  aufgefunden.  Dieses  ganze  Balkengertiste 
in  seiner  weitesten  Ausdehnung  wird  auf  verschiedenen  Durchschnitten 
entweder  vollkommen  frei  von  zclligen  Elementen  getroffen  oder  es 
sind  nur  einzelne,  mehr  oder  weniger  veränderte  Eiterkörperchen  in 
dem  Gefüge  eingeschlossen.  Nur  selten  fand  sich  an  andern  Prä- 
paraten und  meist  nur  in  der  obersten  Schicht  eine  grössere  Anhäu- 
fung von  Zellen,  oft  gleichfalls  verschiedenartig  verändert,  indess 
auch  hier  wieder  die  mittleren  und  tieferen  Schichten  zellenfrei  sich 
verhielten. 

Dringt  man  bei  fortschreitender  Untersuchung  weiter  in  die 
Tiefe,  so  trifft  man  bald  allenthalben  auf  eine  überall  fast  gleich 
breite,  ganz  charakteristische  Schicht  (Fig.  1  u.  2  b),  welche  mit  dem 
überliegenden  Balkenwerk  in  innigem  Zusammenhang  steht  und  an 
einzelnen  Stellen  in  dasselbe  überzugehen  scheint.  Diese  Schicht 
besteht  aus  einer  ein-  oder  mehrfachen  Lage  höchst  verschiedenartig 
gestalteter  Zellen  und  Zellenreste,  welche  je  nach  ihrem  Längen- 
durchmesser theils  neben-  theils  übereinander  zu  stehen  kommen. 
Die  Form  dieser  zelligen  Gebilde  und  Fragmente  ist  im  höchsten 
Grad  unregelmässig,  es  kommen  rundliche,  ovale,  polygonale,  cylin- 
derförmige,  birnförmige  Gestalten  vor,  die  gleichfalls  wieder  in  der 
sonderbarsten  Anordnung  gruppirt  sind,  aber  immer  so^  dass  sie  eine 
bestimmte  Höhe  dieser  Schicht  nirgends  überschreiten.  Zwischen 
diesen  zeliigen  Elementen  Hessen  sich  verschieden  breite  Balken  und 
Fortsätze  der  aufliegenden  Faserstoffgerinnung  verfolgen  und  theil- 
^eise  fanden  sich  einzelne  durch  eigenthUmlichen   Glanz    besonders 


*)  Vergl.  Nassiloff,  üeber  Diphtheritis.    Vireb.  Archiv.  L.  4.  S.  556. 


212  X.  Oertel 

bemerkbare  Schollen  zwischen  denselben.  Je  nach  ihrer  Grösse 
liegen  die  verschiedenartigen  Elemente  meist  mit  ihrem  zur  Schleim- 
hautoberfläche mehr  oder  weniger  vertical  gerichteten  längsten  Durch- 
messer  entweder  zwei*-  oder  dreifach,  seltener  fünf  bis-  sechsfaeii 
übereinander,  während  an  andern  Stellen  cylinder-  oder  bimförmige 
Zellen  palissadenförmig  nebeneinander  gereiht  sind.  Hier  kommt  es 
nun  nicht  selten  vor,  dass  die  bimförmigen  Anschwellungen  solcher 
Zellen  entgegengesetzt  zu  einander  gerichtet  sind,  so  dass  bei  der 
einen  Zelle  die  Anschwellung  nach  oben,  bei  der  andern  nach  ab- 
wärts gerichtet  ist,  oder  es  finden  sich  über  oder  unter  dieser  An- 
schwellung ein  oder  zwei  rundliche  oder  polygonale  Zellen.  Be- 
trachtet man  die  einzelnen  Elemente  in  dieser  Schicht  für  sich,  so 
haben  sie  trotz  ihrer  Verschiedenheit  doch  fast  die  gleiche  histolo- 
gische Structur:  sie  erscheinen  scharf,  nicht  selten  doppelt  contourirt 
und  mit  körnigem,  krümeligen  Inhalt  ausgefüllt,  nur  in  einzelneo 
sind  ein  oder  zwei  deutliche  Kerne  enthalten  uud  lassen  Lymph- 
oder Eiterkörperchen  erkennen.  Die  Elemente  dieser  ganz  in  glei- 
cher Breite  sich  hinziehenden  Schicht  sind  die  durch  die  Ammo- 
niakwirkung veränderten  Epithelien  und  deren  Fragmente, 
zwischen  welchen  noch,  aber  nur  stellenweise,  Lymph-  und  Eiter- 
kürperchen  angetroffen  werden.  Die  zellige  Schicht  selbst  liegt 
unmittelbar  auf  dem  Schleimhautgewebe,  theilweise  auf  der  mehr 
oder  weniger  geschwellten  und  veränderten  Basalmembran  auf  (Fig. 
1  u.  2  c).  Untersucht  man  am  frischen  Präparate,  nachdem  man  die 
Pseudomembran  sorgfältig  abgelöst,  die  Oberfläche  der  blossgelegten 
Schleimhaut  oder  die  untere  Fläche  der  Pseudomembran,  so  bekonmit 
man  jene  veränderten  und  theilweise  zerstörten  Zellen  isolirt  zur 
Beobachtung,  wie  ich  sie  bereits  an  andern  Orten  beschrieben  und 
abgebildet  habe.  Es  drang  hier  also  die  gerinnfähige  Exsudat- 
flüssigkeit durch  die  von  Ammoniak  verschiedenartig  veränderten 
oder  zerstörten  Epithelzellen,  ohne  dass  die  auf  dem  subepithelialen 
Gewebe  auflagernden  Zellen  und  Zellenreste  von  der  herausquellen- 
den Flüssigkeit  aufgehoben  oder  fortgeschwemmt  wurden.  Bei  länger 
dauerndem  Process  scheint  übrigens  ein  verschieden  rascher  Trans- 
port dieser  Theile  immer  noch  stattfinden  zu  können.  So  fand  ich 
in  mehreren  Präparaten  anderer  Versuchsthiere  diese  Zellenschicbten 
gar  nicht  mehr  vorbanden  und  das  fibrinöse  Balkengerüst  lag  un- 
mittelbar auf  dem  subepithelialen  Gewebe  auf,  indess  an  andern 
Stellen  eine  ein-  oder  zweireihige  Lage  meist  rundlicher,  ovaler  oder 
polygonaler  Zellen  noch  vorhanden  war.  In  solchen  Fällen  fand  ich 
nicht  selten  eine  breite^  zackige,  fibrinöse  Leiste,  die  von  der  noch 
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vorhaDdenen  späilicbeu  Zellenschicht   wie  aufgehoben  erschien,   auf 
weite  Strecken  des  subepithelialen  Gewebes  hin  aufgelagert. 

Was  endlich  das  subepitheliale  und  muköse  Gewebe  überhaupt 
anbelangt^  so  fand  sich  in  den  vorliegenden  Präparaten  der  beiden 
Probeversuche  massige  Infiltration  von  jungen  Zellen  und  Eiter- 
körperchen  neben  capillärer  fiämorrhagie  in  derselben  Weise,  wie 
ich  solche  Befunde  bereits  früher  beschrieben  habe. 

Das  Ergebniss  dieser  Untersuchung  ist  nun  abgesehen  von  der 
Widerlegung  der  von  Mayer  erhobenen  Behauptungen  für  die  crou- 
pöse  Entzündung  überhaupt  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit.  Es 
zeigt  sich  in  diesen  Präparaten  ein  ganz  exquisites  Faserstoffexsudat 
als  dickes  massiges  Gefüge  von  anastomosirenden  Platten  und  Balken 
80  ausgesprochen,  wie  man  es  nur  in  den  höchsten  Graden  von 
Faserstoffausscheidung  auf  der  Schleimhautoberfläche  beobachten 
kann.  Es  ist  ein  Product,  wie  es  weniger  in  der  Trachea  so  massen- 
haft gefunden  wird,  sondern  meist  nur  bei  fibrinösen  Ausscheidungen 
in  der  Rachenhöhle,  auf  dem  Kehlkopf  und  auf  den  Stimmbändern 
auftritt.  In  jenen  Fällen,  wo  ich  diese  Exsudate  in  der  Tiefe  der 
Trachea  fand^  waren  es  meist  intensive  Fälle  von  epidemischer 
Diphtherie  bei  Erwachsenen;  ausserdem  beobachtete  ich  es  bei 
pseudomembranöser  Pharyngo-Laryngitis  und  Tracheitis,  sogenannter 
secundärer  Diphtherie  bei  Typhus  und  Scharlach.  Hier  erfolgte 
dasselbe  pathologische  Product  auf  die  Einwirkung  von  Aetz* 
ammoniak  auf  die  Trachealschleimhaut  zweier  Kaninchen  so  voll- 
kommen übereinstimmend  mit  jenen  pathognomischen  Auflagerungen, 
dass  man  die  histologische  Identität  beider^  der  durch  Ammoniak 
erzeugten  und  der  durch  die  genannten  Krankheitsprocesse  hervor- 
gerufenen Membranen  zuzugeben  gezwungen  ist. 

Wie  also  Reitz  und  in  ganz  bestimmter  Weise  Trendelen- 
burg und  ich  ausgesprochen,  sind  die  jene  Membranen  zusammen- 
ßetzenden  feinfasrigen,  mehr  oder  weniger  weitmaschigen  Netz-  oder 
dickeren  Balkenwerke  mit  ihren  eingelagerten  Zellen  und  Kernen 
von  echten  Croupmembranen  nicht  zu  unterscheiden  oder  „kommen", 
wie  Mayer  sich  ausdrückt,  „dem  bei  Croup  vorhandenen  Netzwerk 
an  Aehnlichkeit  täuschend  nahe."  Das  hier  vor  Allem  den  Unter- 
schied bedingende  Moment  hat  Mayer  nicht  sowohl  in  den  histo- 
logischen Aufbau  als  vielmehr  in  die  chemische  Constitution 
der  Fasern  selbst  verlegt.  Er  behauptet,  dass  es  sich  hier  nicht 
um  jene  gerinnfähige  Flüssigkeit  handle,  welche  wir  Fibrin  nennen, 
sondern,  dass  diese  Fasern  und  das,  was  er  als  Kittsubstanz  für  die 
Zellen,  Zellenreste  und  Zellenleiber  betrachtet,  aus  Pilzen  und  aus 
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sichtigwerden  der  echten  Croupmembranen  (Oestr.  Zeischr.  f.  prakt. 
Heilkunde.  IX.  13.  15.  1863). 

Es  zeigt  also  hier  unsere  künstliche  Croupmembran  dasselbe 
Verhalten,  welches  Küchenmeister  bereits  vor  elf  Jahren  bei  na- 
türlichen Groupmembranen  aufgefunden  hat. 

2)  Ein  gleich  grosses  iStück,  mit  0,3  procentiger  Salzsäure  im 
Brutraum  aufbewahrt,  quillt  nach  24  Stunden  etwas  auf,  bleibt  aber 
undurchsichtig  und  keine  Flocken  haben  sich  abgelöst. 

3)  Zwei  solche  Stücke  mit  0,3  procentiger  Salzsäure  und  einigcD 
Tropfen  des  Glycerinauszugs  der  Magenschleimhaut  des  Schweinä 
waren  im  Brütraum  nach  längstens  einer  Stunde,  da  nicbt 
früher  nachgesehen  wurde,  vollkommen  aufgelöst. 

B.    Schleim. 

1)  Eine  vielleicht  1  Ccm.  ausfüllende  Menge  Schleims  wird  in 
concentrirte  Essigsäure  gebraclit  und  gleichfalls  in  den  Brütraum 
gestellt;  nach  48  Stunden  ist  die  Masse  nur  compacter, 
weiss^  undurchsichtig  und  löst  sich  nicht  auf. 

2)  Salzsäure  von  0,3  pCt.  für  sich  allein  zeigt  nach  48  Stuoden 
im  Brütraum  eine  ähnliche  Einwirkung  auf  die  Schleimmasse  wie 
die  Essigsäure. 

3)  Eine  gleich  grosse  Menge  Schleims  mit  0,3  procentiger  Salz- 
säure und  der  obigen  Pepsinlösung  zusammengebracht  und  in  den 
Brütrauni  gestellt  wird  gleichfalls  compact,  weisslich,  undurch- 
sichtig und  bleibt  auch  nach  48  stündiger  Einwirkung  noch 
ungelöst. 

Nach  dem  Resultat  dieser  beiden  Untersuchungsreiben  kamen 
wir  zu  dem  Schluss:  dass  die  fasrige,  netzförmige  Hasse 
dieser  Pseudomembranen  aus  einer  gerinnfähigeD. 
eiweisshaltigen  Exsudatflüssigkeit,  wie  wir  sie  als 
Fibrin  bezeichnen,  bestand,  die  aber  mit  Schleim  nichts 
gemein  hat. 

Wenn  hier  diese  von  Mayer  als  Kittsubstanz  bezeichnete  Masse, 
zu  der  die  zellige  Einlagerung  im  Verhältniss  klein  genannt  werden 
kann,  gewiss  nach  wiederholten  mikroskopischen  Untersuch UDgen 
nicht  grösser  war  als  jene  von  Eiterkörperchen  und  Epithelien  in 
dem  schleimigen  Sputum  des  Parallelversuchs,  aus  Schleim  bestan- 
den hätte,  oder  nur  Schleim  in  grösserer  Menge,  obwohl  Mayer 
von  massenhaft  abgesondertem  Schleim  spricht  (S.  527),  enthalten 
hätte,  so  wäre  eine  Reaction  in  ähnlicher  Weise  hervorgetreten,  wie 
das  in  d^  Parallelversuch  der  Fall    war.    Wir   dürfen    daher  mit 
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Sicherheit  aDnebmen,  dass  in  diesen  künstlichen  Membranen  wohl 
nicht  viel  mehr  Schleim  vorhanden  war,  als  in  den  Croupmembranen 
überhaupt  vorkommt. 

Endlich  glaubt  Mayer  noch  als  Hauptbeweisgrund  folgenden 
Passus  anfuhren  zu  müssen:  „Vermisst  man  bei  diesen  (scheinbaren 
Pseadomembranen)  jenen  für  Croup  des  Larynx  und  der  Trachea 
charakteristischen,  exquisit  geschichteten  Bau  der  Pseudo- 
membranen, wo  Schichten  von  Zellen  mit  andern  von  Fibrin  in  fast 
regelmässigen  Abständen  wechseln.  An  unseren  Präparaten 
liegt  Alles  regellos  durcheinander:  Wir  treffen  Stellen,  an  denen 
wir  nur  eine  kömige  oder  fasrige  dicht  verfilzte  Masse  vorfinden 
[also  auch  bei  Mayer  den  Hauptbestandtheil  der  Membran  bildend) 
ohne  alle  zelligen  Elemente,  die  dich  dagegen  an  andern  Stellen 
stärker  anhäufen  und  Bahn  zu  brechen  scheinen.  ^ 

Wer  nur  einigermassen  Gelegenheit  gehabt  hat,  eine  grössere 
Zahl  von  Croupmembranen  oder  auch  nur  eine  grössere  Reihe  von 
Präparaten  aus  einem  einzigen  ausgebreiteten  Tracheal-  und  Bron- 
ehialcroup  zu  untersuchen,  wird  über  diese  Mayer' sehe  Behauptung 
im  höchsten  Grade  erstaunt  sein.  Seit  wann  besitzt  denn  die  Group- 
membran  einen  exquisit  geschichteten  Bau,  wo  Schichten  von  Zellen 
mit  andern  von  Fibrin  in  fast  regelmässigen  Abständen  wechseln, 
und  seit  wann  ist  dieser  ein  Kriterium  für  die  Beurtheilung  der 
Pseudomembran  geworden  ?  Aus  welcher  Summe  von  Beobachtungen 
bat  denn  Mayer  diesen  merkwürdigen  Schluss  gezogen?  Wenn  es 
bie  und  da  auch  wirklich  einmal  vorkommt,  dass  das  eine  oder 
andere  mikroskopische  Präparat  mit  Zellen  infiltrirte  Stellen  und 
zellenlose  neben  oder  über  einander  erkennen  lässt,  so  findet  sich 
eme  weitaus  grössere  Zahl,  bei  denen  von  einer  solchen  Anordnung, 
ganz  abgesehen  von  den  „fast  regelmässigen  Abständen'',  auch  mit 
^er  grösste  Phantasie  keine  Spur  zu  entdecken  ist.  In  solchen 
Fällen  liegt  meist  Alles  gerade  so  regellos  durcheinander,  wie  das 
Mayer  von  seinen  Eunstproducten  schildert.  Allerdings  wäre  durch 
äiese  Entdeckung  die  mikroskopische  Diagnose  ganz  merkwürdig 
bereichert  worden:  Alles,  was  gestreift  ist,  ist  Croup,  alles  Andere 
gehört  einem  andern  Exsudationsprocess  an.  Ich  weiss  wohl, 
dass  von  verschiedener  Seite  aufmerksam  gemacht  wurde,  dass  in 
Croupmembranen  manchmal  Zöllen-  und  Faserlagen  abwechseln,  eine 
Erscheinung,  die,  wie  ich  an  andern  Orten*)   bereits  hervorgehoben 


*)  Vergl.  V.   Ziemssen,  Handb.  f.  spec.  Path.  u.  Ther.  IL    D.  Oertel, 
die  epid.  Diphtherie. 
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habe,  ihre  Grundlage  nur  darin  hat,  dass  bei  einem  länger  dauemdeo 
Process  auf  die  erste  Faserstoffexsudation  eine  Zelleninfiltration,  Ein- 
wanderung von  Eiterkörperehen,  beginnende  Eiterung  erfolgte,  diese 
aber  nicht  zur  Ablösung  der  Membran  führte,  sondern  eine  neae 
Faserstoffexsudation  stattfand,  auf  die  vielleicht  eine  zweite  Eiter- 
ausscheidung eintrat.  Je  nach  dem  Vorwiegen  des  einen  oder  an- 
dern Processes,  der  Faserstoffexsudation  oder  der  Eiterung,  wird 
man  daher  auch  ebenso  häufig  und  fast  noch  viel  häufiger  Membranen 
finden,  in  welchen  keine  oder  nur  einzelne  Eiterkörperchen  in  einem 
dicken  fibrinösen  Netz-  und  Balkenwerk  aufzufinden  sind,  während 
in  andern  Fällen  die  Membran  in  ihrem  ganzen  Durchmesser  reich- 
lich mit  jungen  Zellen  durchsetzt  ist  und  d^e  einzelnen  Faserstoff- 
reiser  und  -Züge  in  mannigfachster  Form,  wie  sie  durch  die  6^ 
rinnung  eben  gebildet  werden,  zwischen  denselben  zu  liegen  kommen.*) 
Dass  übrigens  auch  eine  Schichtung  bei  künstlichen  Membranen  vor- 
kommen kann,  spricht  Mayer  gleich  in  seinem  nächsten  Satz  wieder 
aus,  wo  es  heisst,  dass  wir  Stellen  treffen,  an  welchen  nur  eine 
körnige  oder  fasrige  durchfilzte  Masse  sich  vorfindet  frei  von  zelligen 
Elementen,  die  sich  dagegen  an  andern  Plätzen  stärker  anhäufen 
und  Bahn  zu  brechen  scheinen. 

Ich  habe  diese  Erscheinung  gleichfalls  an  früheren  Präparaten 
beobachtet  und  möchte  auf  eine  Abbildung  derselben  verweisen  (Taf, 
I.  B.Fig.  la).  Wo  daher  in  einzelnen  Fällen  partielle  Eiterinfiltrationen 
der  Pseudomembran  in  der  Art  sich  finden,  dass  vielleicht  auf  die 
oberste  eitrig  infiltrirte  Exsudatschicht  eine  mehr  oder  weniger 
zellenfreie  Faserschicht  folgt,  unter  der  die  unterste  wieder  einen 
grösseren  Zellenreichthum  zeigt,  so  ist  das  nur  ein  Zeichen  von 
der  Art  und  Weise  des  Verlaufs  des  Processes,  nichtaber 
ein  stereotypes  Kriterium  dieses  überhaupt.  In  solchen  Fällen  er- 
folgte nach  der  Intensität  der  Entzündung  eine  kürzer  oder  länger 
andauernde  Faserstoffausscheidung,  nach  der  eine  mehr  oder  weniger 
reichliche  Eiterung  stattfand,  die  aber  dennoch  zu  keiner  vollständi- 
gen Elimination  der  Faserstoffauflagerung  führte;  es  kam  zu  neuer 
Faserstoffausscheidung,  bei  deren  partieller  Infiltration  der  Tod  den 
weitern  Verlauf  der  Krankheit  unterbrach.  In  den  entgegengesetzten 
Fällen  kam  es  zu  gar  keiner  Eiterung,  das  Faserstoffnetz  ist  fast 
vollkommen  zellenlos,  oder  endlich,  nachdem  längere  Zeit  hindurch 
keine  weitere  Faserstoffausscheidung  mehr   stattgefunden,   ist  wohl 


*)  Vergl.  auch  die  schönen  Abbildungen  in  Dr.  A.  Thierfelder's  Ätlaa 
für  path.  Histol.  Taf.  I.  Fig.  4—7. 
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eine  yollstäüdige  Eiteriniiltration  der  Membran  erfolgt,  aber  der 
Patient  erlag  frttber  dem  Process  als  es  zur  vollständigen  Äbstossung 
jener  gekommen  ist. 

Ich  glaube  nach  dem  Ergebniss  dieser  Untersuchung,  soweit  es 
mit  unsern  jetzigen  Hülfsmitteln  möglich  ist,  daran  festhalten  zu 
müssen,  dass  zwischen  einer  croupösen  Membran  und  der 
durch  Ammoniak  erzeugten  Pseudomembran  in  der  Luft- 
röhre eines  Kaninchens  an  und  ftlrsich  kein  wesentlicher 
Unterschied  vorhanden  ist:  In  Farbe  und  Textur,  physi- 
kalischen, chemischen  und  histologischen  Erscheinun- 
gen konnte  die  vollkommenste  Uebereinstimmung  nach- 
gewiesen werden. 

Es  kann  also  durch  Ammoniak,  oder  wenn  wir  den  Satz  ver- 
allgemeinern wollen,  durch  einen  chemischen  Beiz  eine  so  hoch- 
gradige Entzündung  auf  der  Tracheaischleimhaut  eines  Thieres 
erzeugt  werden,  dass  es  zur  Faserstoffausscheidung  kommt,  wenn 
wir  dabei  nichts  weiter  bezeichnen  wollen,  als  dass  aus  den  Ge- 
fässen  und  Geweben  eine  eiweisshaltige,  tropfbar  flüssige  Substanz, 
Lymphe,  Plasma,  ausgesickert  ist,  welche  die  Fähigkeit  hat,  unter 
gewissen  Bedingungen  zu  gerinnen,  ohne  dass  damit  gesagt  wäre, 
dass  diese  Substanz  mit  dem  Blutfaserstoff  identisch  sei.  Ich  halte 
diese  Thatsache  in  weiterer  Beziehung  noch  für  ganz  besonders 
wichtig.  Auch  durch  Einwirkung  einer  höheren  Temperatur,  durch 
physikalische  Einflüsse,  wie  sich  Fälle  in  der  Literatur  finden,  durch 
Einwirkung  von  heissem  Wasser,  kann  es  auf  der  menschlichen 
Schleimhaut  zu  einer  derartigen  Entzündung  kommen,  und  wenn 
wir  die  Beobachtungen  des  praktischen  Arztes  nicht  von  der  Hand 
weisen  wollen,  wozu  wir  um  so  weniger  berechtigt  sind,  als  er  die 
Statistik  für  sich  hat,  finden  wir  die  grösste  Zahl  von  Kehlkopfcroup 
bei  Kindern  in  den  Monaten  October  bis  December  bei  rauhen  Nord- 
end Nordostwinden,  während  die  Temperatur  bereits  nur  mehr  we- 
nige Grade  über  Null  steht.  In  diesen  Fällen  hat  also  durch 
atmosphärische  Einflüsse  ein  so  hochgradiger  Entzündungsreiz  auf 
die  vulnerable  kindliche  Schleimhaut  eingewirkt,  dass  es  nicht  zur 
Ausscheidung  einer  serös-schleimigen  oder  schleimig-eitrigen  eiweiss- 
armen  katarrhalischen  Flüssigkeit,  sondern  zum  Austritt  einer  tropf- 
bar fltissigen  plasmareichen  gerinnfähigen  Substanz  aus  den  Geweben 
gekommen  ist,  welche  wir  mit  dem  Namen  einer  fibrinösen  Exsuda- 
tion bezeichnen  müssen.  Ferner  treffen  wir  diese  Formen  der 
Schleimhauterkrankung  bei  verschiedenen  Krankheiten  der  Mund- 
und  Rachenhöhle,  besonders  wenn  die  tiefer  liegenden  Theile,  Periost 
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und  Knochen,   ergriffen  wurden,   so  dass  hier  schon  in  erster  Linie 
die  Schleimbautaffection  und  mit  ihr   die   Exsudation   einer   gerino- 
fähigen  Flüssigkeit,  die  pseudomembranöse  Entzündung  (Wunder- 
lich,   Spec.  Path.  u.  Ther.)   als  secundäre   aufzufassen   ist.    Auch 
bei  verschiedenen  allgemeinen  Krankheiten,   Masern,  Scharlach,  Ty- 
phus, Blattern,  Scorbut,  Mercurialismus,  Syphilis,  ist  die  Schleimhaut 
der  Mund-  und  Rachenhöhle,   sowie   des   Kehlkopfs,   der  Luftröhre 
und  der  Bronchien  mehr   oder   weniger   hochgradig   entzündlich  er- 
krankt, und  auch  hier  kann  einerseits  durch  die  Mitbetheiligung  der 
Schleimhäute  au  der  Erkrankung  der  äussern  Haut,  oder  durch  die 
allgemeine  Erkrankung,  oder  durch  die  specifische  Infection  überhaupt 
ein  so  hochgradiges  Stadium  der  Entzündung  sich    ausbilden,  dass 
es  gleichfalls  zur  fibrinösen   Exsudation   auf   der  Oberfläche  dieser 
Schleimhäute   kommt.      Endlich   finden    wir   diese   Entzündung  am 
häufigsten  und  intensivsten  ausgebildet  in  jener   Krankheit,  welche 
wir  als  epidemische  Diphtherie  bezeichnen.     Auch  hier   wird   durch 
das  diphtherische  Contagium  ein  Entzündungsreiz  auf  der  ergriffenen 
Schleimhaut  gesetzt,  der  eine  Exsudation  von  faserstoffiger  Flüssig- 
keit veranlasst,    und  diese   besitzt   nach   ihrem    Gerinnen    alle  jene 
physikalischen,  chemischen,  histologischen  Eigenschaften,  welche  bei 
einfachem  Group  wie  bei  künstlicher  croupöser  Entzündung   immer 
wieder  zur  Beobachtung  kommen.    Es  wird  daher  in  manchen  Fällen 
die  Faserstoffgerinnung,  insofern  wir  darunter  ein  mehr  oder  weniger 
feinfasriges  Netz-  und  Balkenwerk  mit  eingelagerten  Zellen   in  ver- 
schiedener Zahl  verstehen,  für  sich  allein  kaum  bestimmen  lassen, 
welchem  specifischen  Process  j^ie  angehört,  sondern  wir  werden  nur 
erkennen,  dass  durch  einen  hochgradigen  einfachen  oder  specifischen 
Entzündungsreiz  ein  Zustand  auf  der  betreffenden  Schleimhaut  gesetzt 
wurde,  der  sich  bis  zur  fibrinösen  Exsudation  steigerte.     So  werden 
wir  denn  auch  eine  fibrinöse  Pseudomembran  auf  den  Mandeln  und 
im  Rachen  bei  Typhus,  Scharlach,  Scorbut,  Syphilis   nicht   sogleich 
als  ein  Zeichen  einer   Complication   der   primären   Erkrankung  mit 
Diphtherie  ansehen  dürfen,  so  wenig  als  bei  Diphtherie  die  pseudo- 
membranöse Auflagerung  auf  der  Larynx-   und  Trachealschleimhaut 
als  eine  Complication  mit  einfachem  Croup  oder  als  Uebergang  der 
Rachendiphtherie    in    Larynx-    oder   Trachealoroup    aufzufassen  ist 
(vergl.   V.   Ziemssen,   Uandb.  IL   a.  a.  0.).     In   manchen   dieser 
Fälle  wird  nur  die  Eine  Erkrankung   nach   ihrem   eigenthümlichen 
Charakter  zu  einer  Schleimhautentzündung   mit  Ausscheidung  einer 
gerinnbaren  Flüssigkeit  geführt  haben. 

Ganz  in  demselben  Sinne  werden  wir  nun  wohl  auch   das  Ent- 
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product  zu  betrachten  haben,  das  wir  nach  Einträufelung  von 
Ammoniak  in  die  Trachea  von  Kaninchen  erhalten,  und  als  solches 
habe  ich  es  auch  schon  bei  meinen  früheren  Untersuchungen  ange- 
sehen. Es  kommt  in  Folge  der  durch  Ammoniak  erzeugten  Ent- 
zündung zur  faserstoffigen  Exsudation  und  Bildung  einer  Pseudo- 
membran, deren  histologische  Zusammensetzung  dieselbe  ist,  wie  wir 
sie  bei  echten  Croupmembranen  auffinden.  Dass  hier  ausserdem 
Doch  die  Zeichen  der  Ammoniakeinwirkung  nachweisbar  sind,  die 
bei  echtem  Croup,  bei  welchem  wir  den  die  Entzündung  unmittelbar 
bedingenden  Reiz  nicht  kennen^  vermisst  werden,  wird  bei  der  Be- 
trachtung des  ganzen  pathologischen  Bildes  ohne  Einfiusssein:  Wir 
haben  eben  nicht  mit  der  Krankheitsursache  des  Croup  sondern  mit 
gewöhnlichem  Ammoniak  experimentirt. 

Nach  diesen  wiederholten  Untersuchungen,  sowie  nach  umfassen- 
der Prüfung  der  in  den  betreffenden  Krankheiten  beobachteten  Er- 
scheinungen bin  ich  daher  nicht  in  der  Lage,  die  Resultate,  welche 
Mayer  aus  seinen  Experimenten  gewonnen  hat^  bestätigen  zu  kön- 
nen. Was  endlich  noch  die  von  mir  beschriebenen  Plasmaklümpchen 
betrifft,  die  ich  theils  als  den  aus  den  beschädigten  Zellen  ausge- 
tretenen Zelleninhalt,  theils  als  entzündliches  Product  des  Binde- 
gewebes, aus  welchem  sie  in  Tropfenform  aussickerten,  angesehen 
habe,  so  will  ich  nicht  entscheiden,  ob  nicht  eine  andere  Anschauung, 
der  sich  auch  Mayer  zuneigt,  die  richtigere  sei,  nämlich;  dass  diese 
homogenen  Klümpchen  eigentlich  Schleimzellen  wären,  welche  in  den 
Cylinderepithelien  enthalten,  aber  nicht  dort;  sondern  im  mukösen 
Gewebe  gebildet  würden,  und  die  durch  die  also  jedenfalls  weit 
hinabreichenden  Fortsätze  der  Epithelien  in  diese  einwandern  sollen. 
Auf  entzündliche  Reize  sollen  sie  massenhaft  aus  den  Cylinder- 
epithelien austreten  und  speciell  auch  hier  die  falsche  Pseudomembran 
bilden.  Es  liegt  mir  hier  fern  zu  untersuchen,  wie  es  sich  mit  die- 
sen Schleimzellen,  die  Letzerich  bei  Austrocknungsversuchen  fand, 
verhält,  wie  sie  ihren  Lebenslauf  beginnen  und  vollenden;  für  meine 
Zwecke  genügt  hier  nur  zu  erinnern,  dass  diese  aus  massenhaften 
Schleimzellen  sich  bildenden  Auflagerungen  nach  den  obigen  Analysen 
sich  eben  nicht  als  Schleim  erweisen.  Die  Resultate  weiterer  Unter- 
suchung über  die  Entwicklung  der  diphtherischen  und  speciell  hier 
croupösen  Pseudomembranen  auf  den  Respirationsschleimhäuten  habe 
ich  bereits  an  andern  Orten  niedergelegt  und  werde  später  noch  einmal 
ausführlich  auf  dieselben  zurückkommen. 
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Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  L  B. 

Weingeistpräparate.     Vergr.  Merz  Object.   V3ü",  Ocul.  V^  *•  900. 
Fig.   1.    Abbildung    eines    früheren    Präparats;    Querdurchschnitt  ioi 
nntern  Dritttheil  der  Trachea  eines  Kaninchens,  dem  Ammoniak  in  dieselbe 
geträufelt  wurd^.  , 

a)  Pseudomembran,  aus  feinen  Fibrinfasern  und  Balken  bestehendes 
Netzwerk,  in  welchem  lymphoide  Zellen,  Eiterkörperchen  und  grosse 
Rundzellen  eingeschlossen  sind.  Grösse  der  Rundzellen  •»  0,0149 
—0,0163,  ihrer  Kerne  =  0,00535—0,00856  Mm.  Durchmesser. 

b)  Das  durch  Ammoniak  veränderte  Epithel  mit  einzelnen  mehr  oder 
weniger  deutlichen  eingewanderten  Eiterkörperchen. 

c)  Basalmembran,  oberste  Lage  des  subepithelialen  Gewebes. 
Fig.  2.    Abbildung  eines  Präparats  aus  den    Probeversuchen.    Quer- 
durchschnitt, dem  untern  Dritttheil  der  Trachea  entnommen. 

a)  Pseudomembran,  aus  massigen,  verschiedenartig  sich  verbindenden 
und  kreuzenden  fibrinösen  Balken  und  Platten  zusammengesetzt. 
Vollkommen  zellenlos. 

b)  Das  durch  Ammonik  veränderte  Epithel,  wie  bei  Fig.   1. 

c)  Basalmembran,  wie  oben.  .  ' 


I 


XI. 


Eio  merkwflrdiger  Fund  im  Blute  eines  Typhuskranken. 

Von 

Dr.  Hermann  XUobhorst, 

Assistenzarzt  an  der  Unlversitütskllnik  zn  Königsberg  i.  Pr. 

(Hierzu  Tafel  I.  A.) 

Bei  der  Verfolgung  eines  bestimmten  Zweckes,  dessen  weitere 
Erörterung  nicht  hierhet  gehört,  wurde  von  mir  seit  fast  einem  Jahre 
das  Blut  jedes  in  die  medicinischen  Klinik  neu  Aufgenommenen 
mikroskopisch  untersucht. 

Am  2.  December  v.  J.  kam  ein  kräftiger  Arbeiter  mit  Typhus 
abdominalis  zur  Reception.  Der  Fall  hatte  manches  EigenthUmliche, 
so  dass  in  den  ersten  Tagen  die  Diagnose  zwischen  exantbematischem 
und  abdominellem  Typhus  unentschieden  gelassen  werden  musste. 

Der  Anamnese  nach  befand  sich  der  Patient  im  Beginn  der 
zweiten  Woche  seiner  Krankheit.  Die  Körpertemperatur  schwankte 
an  den  ersten  drei  Tagen  der  klinischen  Beobachtung  zwischen 
40,5—41,10  C.  Dia  Haut  des  Rumpfes  war  mit  einer  Unzahl  von 
Roseolen  bedeckt,  zwischen  welchen  sich  vereinzelte  Petechien  fanden. 
Der  Kräftezustand  war  gut.  Das  Sensorium  frei.  Abdomen  aufge- 
trieben.  Milz  wenig  vergrössert.    Täglich  ein  dünner  hellgelber  Stuhl. 

Die  Behandlung  bestand  anfänglich  aus  kllhlen  Bädern  von 
20^  C,  die  so  oft  gegeben  wurden,  sobald  die  Körpertemperatur, 
welehe  alle  zwei  Stunden  in  der  Achselhöhle  gemessen  wurde,  über 
39,5<>  C.  hinausging.  Daneben  wurde  ein  Decoctum  altbaeae  gereicht. 
Die  Körpertemperatur  erwies  sich  so  renitent  gegen  die  Bäder,  dass 
am  14.  Tage  nach  der  Aufnahme  77  Bäder  verbraucht  waren.  An 
dem  genannten  Tage  wurde  das  Baden  eingesteHt,  weil  eine  Ent- 
zündung des  rechten  unteren  Lungenlappens  den  Kräftezustand  des 
Kranken  nicht  unerheblich  in  Anspruch  genommen  hatte.  Zu  gleicher 
Zeit  erkannte  man  eine  Thrombose  der  Vena  saphena  magna  dextra, 
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welche  zu  leichtem  Oedem  und  Cyanose  des  rechten  Unterschenkels 
gefuhrt  hatte  und  dem  Kranken  heftige  Schmerzen  in  der  ganzen 
rechten  ünterextremität  bereitete;  ein  weiterer  wichtiger  Grund  für 
das  Fortlassen  der  Bäder. 

Erst  vier  Wochen  später  wurde  der  Kranke  vollkommen  fieber- 
frei, sehr  bald  darauf  traten  Abscesse,  zuerst  am  linken  Oberschenkel, 
dann  am  rechten  Oberarm  auf,  welche  geölSFnet  wurden  und  den 
Patienten  bis  zum  heutigen  Tage  (Anfang  März)  in  der  Klinik  zurück- 
gehalten haben. 

Gleich  am  ersten  Tage  wurde  das  Blut,  welches  durch  einen 
Nadelstich  aus  einer  vorher  gereinigten  Fingerspitze  entnommen  war, 
mikroskopisch  mit  der  Immersionslinse  untersucht.  Die  farbigen  und 
farblosen  Blutkörperchen  zeigten  keine  Abnormität.  Die  Zahl  der 
letztern  war  entschieden  nicht  vermehrt.  Auffällig  erschien  es,  dass 
die  Zahl  der  bekannten  kleinen  glänzenden  Kömchen,  welche  sich 
im  Blute  von  Fiebernden  in  einer  oft  erstaunlichen  Menge  finden,  und 
auch  im  Blute  Typhöser  wiederholentlich  sehr  zahlreich  von  mir  an- 
getroffen waren,  in  diesem  Falle  eine  sehr  geringe  war. 

Dagegen  fielen  sofort  einige  sehr  grosse,  fein  granulirte,  farb- 
lose Zellen  auf,  welche  den  Durchmesser  der  farblosen  Blutkörper- 
chen um  das  4 — 6  fache  tibertrafen.  Dieselben  fanden  sich  in  jedem 
Blutstropfen  zu  2—4  und  wurden  um  ihrer  Grösse  willen  sehr  leicht 
erkannt.  In  ihrem  Innern  schlössen  sie  2 — 5,  selten  7  hellgelbe 
Scheiben  ein,  welche  ein  wenig  matter  gefärbt  waren  als  die  rotben 
Blutkörperchen,  ihnen  aber  an  Grösse  gleichkamen  und  ihnen  in  der 
Gestalt  vollkommen  glichen.  Ein  kräftiger  Druck,  welcher  durch 
den  Tubus  des  Mikroskops  auf  das  Deckgläschen  ausgeübt  wurde, 
zersprengte  die  Mutterzellen  und  liess  die  kleinen  Scheiben  frei  in 
die  Blutflüssigkeit  hinaustreten.  Sie  erschienen  nunmehr  als  matt- 
tingirte  farbige  Blutzellen  mit  undeutlicher,  kaum  wahrnehmbarer 
Doppelcontour.  Auch  der  Zusatz  von  Wasser  brachte  die  granulirte 
Hülle  schnell  zum  Schwunde  und  machte  die  farbigen  Gebilde  frei. 
Leider  wurden  dieselben  sehr  bald  mit  dem  Flüssigkeitsstrom  fort- 
geschwemmt, so  dass  es  nicht  gelang,  ihre  weiteren  Veränderungen 
zu  verfolgen.  Von  der  Anwesenheit  eines  Kernes  in  der  Mutterzelle 
konnte  ich  mich  nicht  mit  Sicherheit  überzeugen. 

Aus  Präparaten,  die  an  einem  der  folgenden  Tage  gemacht 
wurden,  ging  es  zur  Genüge  hervor,  dass  die  Einschliessungszellen 
contractiler  Natur  waren.  Es  ist  bekannt,  dass  man  auch  auf  unge- 
heizten Objecttiscfaen  Spuren  der  Contractilität  amöboider  Zellen  deut- 
lich wahrnehmen   kann.    Und   so   wurden   auch  in   unserem  Falle 
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Zellen  mit  Fortsätzen  gesehen,  etwa  in  der  Form,  wie  sie  bei  ß  der 
Figur  (Taf.  L  A.)  angedeutet  ist. 

Aus  den  Eigenschaften  unserer  eigenthümlichen  Gebilde,  welche 
im  Vorhergehenden  geschildert  sind,  geht  es  zur  Genüge  hervor,  dass 
man  es  nicht  mit  einer  Verwechslung  mit  jenen  Zellen  zu  thun  hat, 
die  in  ihrem  Innern  eine  oder  mehrere  Vacuolen  besitzen  und  sich 
öfters  im  Blute  fiebernder  Personen  finden.  Man  erkennt  diese  Va* 
cuolen  leicht  daran,  dass  sie  naturgemäss  dieselbe  Farbe  zeigen  wie 
der  freie  Theil  des  Gesichtsfeldes  und  ihre  Tinction  ändern,  so  oft 
man  den  Spiegel  in  seiner  Stellung  wechselt  und  damit  dem  Gesichts- 
felde einen  andern  Farbenton  gibt.  Ausserdem  wurden  einige  we- 
nige Zellen  gesehen^  welche  neben  den  gelben  Scheiben  einzelne 
Vacuolen  enthielten,  und  aus  denen  man  erkennen  konnte,  dass  die 
sichere  Unterscheidung  zwischen  beiden  Gebilden  keine  erheblichen 
Schwierigkeiten  hat  (vergl.  a  der  Figur). 

Diese  blutkörperchenhaltigen  Zellen  wurden  fünf  Tage  lang 
(vom  2. — 6.  December)  gesehen  und  verschwanden  ganz  plötzlich. 
Das  Blut  behielt  im  Uebrigen  während  des  ganzen  Erankheits- 
Verlaufes  seine  früher  geschilderte  Beschaffenheit  bei,  und  die  Zahl 
der  Elementarkörnchen  nahm  nicht  im  Mindesten  zu. 

Der  beschriebene  Fund  dürfte  vielleicht  in  mehrfacher  Beziehung 
auf  Interesse  Anspruch  machen  können.  Zunächst  ist  bisher  kein 
Fall  bq^annt  gewesen,  in  welchem  man  blutkörperchenhaltige  Zellen 
in  dem  Blute  eines  lebenden  Menschen  beobachtet  hätte.  Dann  aber 
sind  diese  Zellen  niemals  vorher  im  Blute  der  Körperperipherie  ge- 
sehen worden.  Ueberhaupt  möchte  ich  glauben,  dass  ihr  Vorkommen 
in  den  peripheren  Blutbahnen  eine  überaus  seltene  Erscheinung  ist. 
Trotz  einer  sehr  grossen  Zahl  mikroskopischer  Blutanalysen  habe 
ich  bisher  weder  bei  Gesunden  noch  bei  Kranken  einen  weiteren 
Fall  finden  können. 

Es  sei  mir  gestattet,  an  dieser  Stelle  mit  wenigen  Worten  der 
Beobachtungen  früherer  Untersucher  zu  gedenken.  In  Deutschland 
war  Remak^)  der  Erste,  welcher  blutkörperchenhaltige  Zellen  aus 
der  Milzpulpa  des  Kalbes  beobachtete  und  in  seinen  diagnostischen 
Untersuchungen  aus  dem  Jahre  1845  beschrieb.  Er  konnte  sie 
experimentell  bei  Pferden  und  Kaninchen  erzeugen,  wenn  er  den 
Thieren  starke  Blutentziehungen  machte  und  das  Blut  nach  12  Tagen 
untersuchte.    Aus  England  finden  sich  noch  zwei  ältere  Beobachtung 
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■ 
gen  von  Gullivier^)  und  Harry ^);   besonders  interessant  ist  des 

Ersteren  Entdeckung.  Es  fanden  sich  hier  im  Blute  eines  Pferdes, 
welches  an  Phlebitis  gestorben  war,  Lymphzellen,  die  in  ihrem  In- 
nern 1 — 6  rothe  Blutkörperchen  eingeschlossen  hatten. 

Durch  die  ausführlichen  Untersuchungen  von  Eölliker^), 
Landis**),  Ecker ^J,  Gerlach 6),  Schaffner'),  wurden  diese 
Zellen  als  normale  Bestandtheile  der  Milz,  der  Milz-  und  Leber- 
gefässe  fast  aller  Thierklassen  erkannt.  Köstlin^)  entdeckte 
einen  neuen  Fundort  an  den  Lungengefässen  von  Embryonen.  Uod 
vor  Kurzem  haben  zu  gleicher  Zeit  Neumann ^)  und  Bizzozero^^i 
diese  Gebilde  im  rothen  Knochenmarke  gesehen. 

Ausser  an  den  oben  angegebenen  Orten,  an  denen  sich  blut- 
körperchenhaltige  Zellen  normal  finden,  hat  man  sie  noch  vielfach 
anderwärts  unter  pathologischen  Verhältnissen  gesehen.  So  b^ 
obachteten  sie  Hasse  und  Kölliker^O  bei  Tauben,  denen  sie  Hirn- 
wunden  beigebracht  hatten.  Hasse  i^)  und  Ecker ^^)  trafen  sie  in 
apoplektischen  und  erweichten  Herden   des   Gehirns   an.    Späterhin 


1)  London,  Dublin  and  Edinb.  phil.  magas.    Vol.  XXI.  1842. 

2)  Ibid.    Vol.  XXII.  1843. 

3)  Källiker,  Mittheil.  d.  naturf.  Gesellsch.  in  Zürich.  1847. 
Id.    Mikroskopische  Anat.  IL 

Id.    Handb.  d.  Gewebelehre.    S.  452,  629. 

4)  Landis,  Beiträge  z.  Lehre  tib.  d.  Verriebt  d.  Milz.    Zürich  1847. 

5)  Ecker,  Ueb.  d.  Veränd.,  welche  d.  Blutkörperchen  in  d.  Milz  erleiden. 
Zeitschr.  f.  rat.  Med.  VL  1847. 

Id.    Wagner's  Handwörterb.  Bd.  IV.  Art.  Blutgefassdrüs.  S.  152-155 
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7)  Schaffner,  Z.  Kenntniss  d.  Malpighi'schen  Körperchen  u.  ihres  Inhalts- 
Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  VIL  1849. 

8)  KOstlin,  Z.  normal,  n.  patb.  Anat.    Arch.  f.  phys.Heilk.  1849.  Jhrg. S. 

9)  Nenmann,  Blntkörperchenhaltige  Zellen  im   Knochenmark.     Arch.  d. 
Heilkunde.  1869.  Jahrg.  10. 

10)  Bizzozero,  Sulla  funzione  ematopoetica  dei  midoUe  delle  ossa.    Gaz. 
Med.  Italiana-Lombardica  No.  2.  1869. 

Id.    Sul.  Midolle  deile  ossa.    p.  13.  Napoli  1869. 

11)  Hasse  u.  Kölliker,    Einige    Beobacht.  üb.  d.  Capillargefässe  in  ent- 
zündeten Stellen.  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  IV.  1846. 

12)  Hasse,  Ueb.  blntkörperchenhaltige  Zellen.     Zeitschr.   f.  wissenschaftl 
Zoologie.  Bd.  L  1849.  S.  260. 

13)  Ecker,  Z.  Genesis  der  Entzündungskugeln.    Zeitschr.'  f.  rat.  Med.  Bd. 
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beschrieb  sie  Ecker ^j  aus  den  Zellen  eines  Krebses,  welche  Be- 
obachtung durch  Virchow'»)  ihre  Vervollständigung  fand.  Es  seien 
noch  zum  Schluss  die  experimentellen  Arbeiten  von  Rindfleisch^) 
und  Frey  er')  erwähnt. 

Aus  der  vorstehenden  literarischen  Uebersicht  geht  hervor,  dass 
die  blutkörperchenhaltigen  Zellen  bisher  niemals  im  Blute  des  Men- 
sehen gesehen  worden  sind.  Da  mein  Fall  nicht  zur  Autopsie  kam, 
so  lässt  sich  der  Ursprung  dieser  merkwürdigen  Gebilde  nicht  mit 
Sicherheit  bestimmen.  Die  grösste  Wahrscheinlichkeit  dürfte  die 
Annahme  haben,  dass  diese  Zellen  aus  der  Milz  herrührten.  Dass 
sie  nicht  aus  alten  Blutextravasaten,  aus  den  Petechien  herstammten, 
davon  überzeugte  mich  der  Augenschein.  Dagegen  lässt  sich,  ein- 
gedenk der  früher  erwähnten  Beobachtung  Gullivier's,  vielleicht 
nicht  mit  absoluter  Sicherheit  die  Ansicht  zurückweisen,  dass  diese 
Zellen  Producte  einer  erst  später  erkannten  Phlebitis  gewesen  seien. 

Königsberg,  den  10.  März  1874. 


1)  Id.,  Ueb.  b]atk5rperchenbaltige  Zellen.    Zeitschr.  f.  wissensch.  Zoologie. 
Bd.  IL  1850.  S.  276,  277. 
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Bd.  IV.  1852. 

3)  Rindfleisch,  Hiatol.  d.  Blutes.    Leipzig  1863. 

4)  Preyer,  Ueb.  amöbooide  Blutkörperchen.    Virchow's  Archiv.    Bd. 
XXX.  1864. 


XII. 
Die  Störung  des  Verdauungsprocesses  in  der  Ruhr. 

Ein  physiologisch- pathologischer  Versach. 

Von 

Dr.  Julius  U£felmaiin 

in  Hameln. 

Wenn  ich  in  nachfolgender  Arbeit  versuche,  eine  Pathologie  des 
Verdauungsprocesses  in  der  Dysenterie  zu  zeichnen,  so  bin  ich  nicht 
blos  von  der  Schwierigkeit  eines  solchen  Unternehmens,  sondern  auch 
ganz  besonders  davon  übei*zeugt,  dass  das  hier  entworfene  Bild  nichts 
Fertiges  und  Abgeschlossenes  vorstellt,  dass  es  im  Gegentbeil  der 
gründlichsten  Nachbearbeitung  bedürftig  ist.  Da  aber  das  eben  er- 
wähnte  Thema  für  jeden  Therapeuten  von  der  allergrö«sten  Wichtig- 
keit ist  —  wird  sich  doch  die  gerade  bei  der  Ruhr  so  sehr  in  den 
Vordergrund  tretende  diätetische  Behandlung  in  rationeller  Weise 
ohne  eine  genaue  Kenntniss  des  Digestionsvorganges  in  dieser 
Krankheit  nicht  ermöglichen  lassen  —  so  habe' ich  trotz  jener  Be- 
denken geglaubt,  diese  ohne  vorgefasste  Meinung  aus  den  Beobach- 
tungen am  Krankenbette  gewonnene  Skizze  meinen  FachgenosseQ 
vorlegen  zu  dürfen  in  der  Hoffnung,  dass  sie  zu  weiteren  Erörterun- 
gen den  Anstoss  geben  möge. 

Das  Material,  welches  dieser  Arbeit  zu  Grunde  gelegt  ist,  wurde 
vornehmlich  in  zwei  Epiedemien  gesammelt,  von  denen  eine 
nicht  so  sehr  bedeutende  im  Herbst  1873,  die  andere  ausserordent- 
lich ausgedehnte  im  Spätsommer  und  Herbst  181i  in  Hameln  und 
Umgegend  grassirte.  Die  Gesammtzahl  der  in  diesen  beiden  und 
einigen  früheren  kleineren  Epidemien  von  mir  behandelten  Ruhr- 
kranken beträgt  240,  von  denen  ich  jedoch  eine  grosse  Beihe  nicht 
so  genau  und  so  regelmässig  beobachten  konnte,   wie  es  nöthig  ist, 


*)  Die  Methode,  das  Saccharificationsvermögen  des  Speichels  zu  prüfen, 
war  die,  dass  ich  Tlilistiicke  auf  beiden  Seiten  mit  Stärkekleister  bestrich,  diesen 
eintrocknen  liess  und  dann  dem  Patienten  in  den  Mund  führte^  nachdem  er, 
^f^n  möglich,  vorher  durch  Bewegen  der  Zunge  etwas  Speichel  zusammen- 
gebracht hatte.  Es  wurde  dann  die  Zeit  angemerkt,  während  welcher  das  Tüll- 
stück im  Munde  sich  befand  und  nachher  in  bekannter  Weise  die  Zuckerprobe 
angestellt. 
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wenn  man  zu  dem  hier  in  Frage  stehenden  Zwecke  das  am  Kranken- 
bette Gewonnene  verwerthen  will.  In  102  von  jenen  Fällen  habe 
ich  aber  eine  regelmässige  und  lang  fortgesetzte  Untersuchung   der  .% 

Mundflüssigkeit,  insbesondere  in  Bezug  auf  ihr  Saccharifications- 
vermögen  vorgenommen;  in  41  Fällen  war  es  mir  möglich,  aus  dem 
während  der  Krankheit  Erbroche^nen  über  das  Verhalten  der  Magen- 
tlüssigkeit  Schlüsse  zu  ziehen,  und  ein  Mal  hatte  ich  die  gewiss 
äusserst  seltene  Gelegenheit,  bei  einer  an  Gallenfistel  leidenden  Pa- 
tientin die  Absonderung  der  Gs^^lle  in  der  Dysenterie  zu  studiren. 

Die  Beobachtung  lehrte  mich,  dass  der  Verdauungsvorgang  in 
der  Ruhr  in  keiner  absolut  charakteristischen,  bei  allen  Patienten 
gleichen  Weise  alterirt  ist.  So  weit  meine  Untersuchungen  über  das 
Digestiousvermögen  in  fieberhaften  Krankheiten  reichen,  gibt  es  auch 
nur  eine  derselben,  in  der  die  Störung  der  Verdauung  einigermassen 
pathognomonisch  auftritt;  .das  ist  die  acute  Capillarbronchitis  der 
Säuglinge.  Es  gibt  Dysenterische,  bei  denen  die  Verdauung  gar 
nicht,  andere,  bei  denen  sie  wenig  gestört,  noch  andere,  bei  denen 
sie  vollständig  aufgehoben  ist  —  eine  Thatsache,  welche  sich  aus 
der  verschiedenen  Heftigkeit  der  Krankheit  im  Ganzen,  wie  in  specie 
des  Fiebers,  aus  besonderen  Complicationen  und  der  nicht  immer 
gleichen  Reaction  der  einzelnen  Constitutionen  erklärt.  Unzweifelhaft 
aber  ist  in  allen  Fällen  von  einiger  Bedeutung  der  Verdauungsprocess 
erheblich  verändert.  Ein  voller  Einblick  in  diese  durch  eine  herein- 
gebrochene Krankheit  mehr  oder  weniger  plötzlich  geschehene  Stö- 
rung ist  freilich  nur  sehr  schwer  möglich.  Am  leichtesten  zu  con- 
troliren  ist  noch  die  Secretion  der  Mundflüssigkeit,  die  wir  mikro- 
skopisch, mikrochemisch  und  digestorisch  zu  prüfen  im  Stande  sind. 

In  ganz  leichten  Fällen,  die  mit  gar  keinen,  oder  nur  ganz 
uuerheblichen  febrilen  Erregungen  verlaufen,  ist  der  Speichel  eigent- 
lich gar  nicht  verändert;  seine  Keaction  bleibt  alkalisch  oder  wird 
ganz  schwach  sauer^  sein  Gehalt  an  Rhodankalium  ist  ebenso 
wechselnd  wie  bei  Gesunden,  sein  Saccharificationsvermögen  voll- 
kommen erhalten.  *)    In  sehr  schweren  Fällen  dagegen  ist  die  Menge 
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der  Mundflttssigkeit  sehr  gering,  oft  schon  von  Anfang  an.  Steigt 
dann  noch  das  Fieber  oder  hält  es  sich  mehrere  Tage  auf  bedeuten- 
der Höhe,  so  ist  die  Menge  des  Speichels  fast  Null  bei  trockner, 
fast  typhöser  Zunge,  trocknen  Lippen  und  brennendem  Durst.  Je- 
doch gelingt  es  meistens  auch  dann  noch  auf  besondere  Aufforderung, 
ein  wenig  Speichel  zu  erlangen.  Seine  Reaction  ist  dann  stets  eine 
intensiv  saure;  sein  Aussehen  ist  lange  nicht  so  klar  wie  der  ge- 
sunde, er  ist  entschieden  getrübt,  wie  Schleim,  und  auch  dicklicher 
als  in  der  Norm.  Liess  sich  hinreichend  Speichel  sammeln,  so  war 
Rhodankalium  doch  nie  nachzuweisen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergibt  regelmässig  in  solchen  Fällen  eine  sehr  wesentlicbe 
Verschiedenheit  vom  Speichel  gesunder  Menschen:  sehr  wenig  Spei- 
chelkörperchen,  oft  so  wenig,  dass  man  sie  förmlich  suchen  muss, 
dagegen  ungleich  mehr  Epithelzellen  und  zahlreiche  Pilze,  daneben 
eine  ganz  ausserordentlich  grosse  Menge  von  Molecularkörperchen. 
jedenfalls  viel  mehr  als  im  normalen  Zustande.  Untersucht  man  die 
letzteren,  so  sieht  man  alsbald,  dass  sie  nicht  alle  sich  gleich  ver- 
halten. Ein  Theil  derselben  schwindet  nämlich  nach  Zusatz  von 
Kali  und  von  Essigsäure,  ein  Theil  auf  Zusatz  von  Aether,  und  es  scheint 
mir,  dass  die  eiweisshaltigen  Elementarkörperchen  im  Anfange,  die 
fetthaltigen  mehr  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  vorherrschen. 
Doch  muss  ich  bemerken,  dass  ich  meine  Untersuchungen  über  das 
höchst  interessante  Verhalten  noch  nicht  für  abgeschlossen  ansehe. 
In  den  sehr  acuten  Fällen  nun  mit  hochgradigem  Fieber,  in  welchen 
die  Menge  des  Speichels  Null  oder  fast  Null  ist^  finden  wir  auch 
das  Verdauungsvermögen  für  Stärkekleister  ganz  erloschen,  da  der 
letztere  auch  dann  nicht  in  Zucker  sich  umwandelt,  wenn  er  in 
reichlich  angefeuchtetem  Zustande  in  den  Mund  gebracht  wird.  In 
den  übrigen  acuten  Fällen  aber,  in  denen  das  Fieber  nicht  diesen 
sehr  hohen  Grad  erreicht,  ist  selbst  bei  recht  saurer  Reaction  der 
Mundfiüssigkeit  das  Saccharificationsvermögen  fast  ausnahmslos  er- 
halten, obgleich  noch  einmal  daran  erinnert  werden  muss,  dass  das 
zur  Verwendung  kommende  Quantum  bis  zur  Defervescenz  des  Fie- 
bers doch  nur  ein  geringes  ist.  In  den  Fällen  mittlerer  Intensität 
ist  die  Quantität  des  Speichels  nicht  so  erheblich  verringert,  aber 
auch  hier  ist  die  Reaction  fast  immer  eine  saure  und  das  Verdauungs- 
vermögen  für  Stärkekleister  stets  erhalten.  Ja  es  ist  mir  vorge- 
kommen, als  wenn  manchmal  die  Ueberführung  von  Stärke  in  Zucker 
rascher  vor  sich  ging  im  Vergleich  mit  meinem  eigenen  in  voll- 
kommenster Gesundheit  abgesonderten  Speichel,  ein  Umstand,  der. 
falls  er  sich  bestätigte,  insofern  nicht  ohne  Bedeutung  wäre,  als  dann 
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wenigstens  häufig  der  Ausfall  an  Quantum  durch  erhöhte  Potenz 
ausgeglichen  wttrde. 

Die  saure  Reaction  habe  ich  ebenso  bei  Säuglingen  wie  bei  Er- 
wachsenen und  Hochbejahrten  eonstatirt,  und  bemerke,  dass  bei 
ersteren  das  Saccharificationsyermögen  der  Mundfittssigkeit  in  der 
Ruhr,  falls  diese  und  das  Fieber  nicht  einen  äusserst  hohen  Grad 
erreichen,  erhalten  bleibt.  Ich  sage  erhalten^  denn  es  steht  auch 
mir  durch  äusserst  zahlreiche  Untersuchungen  fest,  dass  die  Mund- 
iiüssigkeit  der  Kinder  wenigstens  von  der  sechsten  Woche  an  be- 
stimmt die  erwähnte  Fähigkeit  besitzt. 

Von  Einfluss  auf  die  Absonderung  des  Speichels  in  quantitativer 
wie  in  qualitativer  Hinsicht  ist  das  Stadium  der  Krankheit.  Ist  der 
Anfang  der  Ruhr  ein  allmählicher,  so  zeigt  sich  der  Speichel  zuerst 
noch  reichlich  und  alkalisch,  vom  normalen  nicht  zu  unterscheiden; 
mit  steigendem  Fieber  wird  er  dann  sparsamer  und  sauer  reagirend. 
Ist  der  Anfang  acut,  so  wird  in  der  Regel  die  Menge  alsbald  ge- 
ringer, bis  mit  der  Defervescenz  dieselbe  wieder  zunimmt,  ohne 
jedoch  zugleich  die  alkalische  Reaction  wieder  zu  besitzen. 

Eine  Frage  von  nicht  geringer  praktischer  Bedeutung  ist  noch 
die,  ob  bei  Dysenterischen  eine  Weiterverdauung  von  Stärke  zu 
Zucker  im  Magen  und  Darmkanal  Statt  hat.  Eine  bestimmte  Ant- 
wort hierauf  zu  geben  ist  ungemein  schwierig.  SagokOrner,  kleine 
Stücke  Semmel  und  Zwieback  werden  —  von  leichteren  Fällen  abge- 
sehen —  in  der  Regel  nicht  verdaut,  sondern  erscheinen  im  Erbro- 
chenen wie  in  den  Stühlen  als  gummiartig  aussehende  gequollene 
Stückchen  wieder,  die  im  Wesentlichen  aus  Dextrin  bestehen.  Auch 
kleine  Bissen  von  gekochten  Kartoffeln  habe  ich  in  den  Stühlen 
stets  in  der  eben  erwähnten  Veränderung  wieder  gefunden.  Viel- 
leicht liegt  manchmal  die  Ursache  in  einem  zu  raschen  Durchgänge 
der  genannten  Speisen  durch  den  Digestionstractus,  vielleicht  auch 
in  dem  Zusammentreffen  der  Säure  des  Speichels  und  der  Säure  des 
Magensaftes. 

Weit  schwieriger  aber  als  die  Bestimmung  der  veränderten  Wir- 
kung des  Speichels  ist  die  Eruirung  der  bei  Dysenterischen  statt- 
findenden Störung  in  der  Magensaftsecretion.  Wir  können  eben  hier 
keine  directe  Untersuchung  dieses  Verdauungssecrets  vornehmen, 
sondern  müssen  uns  begnügen,  aus  dem  Erbrochenen  und  aus  den 
Stühlen  Schlüsse  zu  ziehen.  Es  wird  nämlich  jedem  Praktiker  be- 
kannt sein,  dass  das  Erbrechen  in  der  Ruhr  gar  nichts  Seltenes  ist, 
ja  m  der  letzten  Epidemie  habe  ich  dies  manchmal  sehr  unbequeme 
und  selbst  gefähriiche  Symptom  in  32  pCt.   aller   Fälle   beobachtet. 
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Von  diesen  32  pCt  ^aren  mehr  als  die  Hälfte  Kinder  im  ersten  und 
zweiten  Lebensjahr,  wenn  schon  die  ganze  Zahl  der  Kinder,  die  unter 
zwei  Jahren  erkrankt  waren,   nur    V»    aller   meiner   dysenterischen 
Patienten  ausmachte.    Mitunter   erscheint   das   Erbrechen  mit  dem 
ersten  Beginn  der  Krankheit,  oftmals  ohne  einen  coincidirenden  Diät- 
fehler —  es  ist  dann  noch  durchaus  kein  schlechtes  Zeichen.  Recht 
häufig  aber  tritt  es  auch  auf  der  Höhe  der  Krankheit  ein,  kann  dann 
hartnäckig  auch  bei  sorgsamster  Diät  bestehen  bleiben  und  bis  kurz 
vor  dem  letalen  Ende  anhalten,   welches  nur  zu  oft  die  Folge  Am 
mit  immer  wiederkehrendem  Erbrechen  verbundenen  Dysenterie  ist. 
Die  Ursache  liegt,  wenn  die  Diät  von  Anfang  an  eine  angeme&stLt 
war,  entweder  in  den  gereichten  Medicamenten  oder  in  einer  Hyper- 
ästhesie der  Magenschleimhaut,  oder  in  einer  peritonitischen  Affectm 
mitunter  in  einer  Ansammlung  von  massenhaftem  Schleim  oder  von 
Galle. 

Will  man  das  Erbrochene  benutzen,  um  Schlüsse  Über  den  wäh- 
rend der  Ruhr  mehr  oder   weniger   veränderten   Verdau ungsprocess 
zu  ziehen^    so  muss  man  zunächst  bedenken,   dass  auch  der  Magen 
gesunder  Menschen  nicht  fortwährend  das  zur  Digestion  der  Eiweiss- 
körper  dienende  Secret  enthält,  und  muss  ausserdem  Acht  geben,  ob 
man  nicht  zuvor  durch  differente  Arzneien  auf  das  in  Frage  stehende 
Organ  eingewirkt  hat.    Unter  allen  Umständen  ist  es  am  sichersteu, 
nur  solche  Fälle  zu  berücksichtigen,   in   denen   keine  Complication 
besteht,  und  in  denen  gar  keine  oder  ganz  indifferente  Medicameute 
gereicht  wurden.    So  erklärt  es   sich,   dass   die   Untersuchung   des 
Erbrochenen  bei  Säuglingen,  welche  Nichts  als  die  Brust  erhielten, 
so  ausserordentlich  brauchbares  Material  liefert.    Da  ausserdem   bei 
ihnen  auch  während  der  besten  Gesundheit  oftmals   Erbrechen  sieb 
einstellt,  so  muss  uns   ein  Vergleich   dieses  und   des   in   der  Bahr 
Erbrochenen,  wenn  überhaupt  in  dieser  Krankheit  eine  Alteration  der 
Magenverdauung  Statt  hat,  die  gewünschte  Aufklärung  geben.     Ja 
wir  haben  nebenbei  in  sehr  vielen  Fällen  eine  gar  nicht  schwierige 
Gontrole  und  zwar  durch  die   Fäces.    Sind   dieselben,   was  in    der 
Dysenterie  ebenso  selten  der  Fall  ist  wie   in   allen   andern  fieber- 
haften Erkrankungen  der  Säugliuge,  von  ganz   demselben  Aussehen 
wie  in  gesundem  Zustande,  wie  sie  Jedem  genau  bekannt  sind,    80 
muss  man  daraus  folgern,  dass  der  Verdauungsprocess  nicht  wesent- 
lich gestört  ist,  wärend  andererseits  bestimmte  Veränderungen  in  der 
Zusammensetzung  der  Fäces  gerade  bei  so  kleinen  Kindern  uns  deut- 
liche Fingerzeige  geben,   dass  schon  im   Magen  der  Digestionsvor- 
gang alterirt  war. 
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In  sebr  leichten  abortiven  Fällen,  in  denen  gar  keine  oder  nnr 
eine  geringe  Temperaturerböhung  stattfindet,  liefert  das  Erbrechen, 
tätig  es  nicht  unmittelbar  sondern  10  bis  15  Minuten  und  epäter  nach 
dem  Saugen  vor  sich  geht,  dieselben  in  schwach  saurer  Flüssigkeit 
suEpendirten  dünnen  Flocken  ganz  locker  geronnener  Milch,  wie  wir 
sie  im  Tüllig  gesunden  Zustand  der  Säuglinge  so  oft  bemerken.  Es 
BiQd  dann  meistens  auch  die  Fäces  gleichfiirmig,  gebunden,  goldgelb, 
so  dass  nur  der  denselben  anhaftende,  oder  der  hinter  ihnen  her 
und  in  den  Intervallen  zwischen  zwei  Entleerungen  heraus  beförderte 
blutige  Schleim,  verbunden  mit  dem  hier  freilich  nicht  bedeutenden 
Tenesmus  uns  die  Diagnose  einer  leichten  Ruhr  sichert.  Entwickeln 
sich  einzelne  solcher  Fälle  allmählich  weiter  zu  intensiveren  Graden, 
so  werden  die  Fäces  weniger  consistent,  ihre  Farbe  wird  graugelb 
durch  die  Beimengung  massenhafter  Epithelzellen ;  bald  darauf  zeigen 
sich  weissgel  bliche  aus  Gasein  bestehende  erbsen-  bis  bobnengrosse 
ElUmpchen  in  den  noch  zusammenhängenden,  aber  schon  viel  dün- 
neren Fäces,  bis  schliesslich  ganz  dUnne  fast  wie  wässriger  Erbsen- 
brei oder  auch  grasgrün  aussehende  und  nur  kleine  CaseinklUmpchen 
enthaltende  Massen  entfernt  werden.  Tritt  ein  solcher  Uebergang 
einer  sehr  leichten  Ruhr  in  eine  schwerere  Form  ein,  so  ist  das  Er- 
brochene —  TOu  der  sehr  häufigen  Complication  mit  acuter  Gastritis 
sehen  wir  hier  ab  —  anders  als  es  oben  beschrieben;  es  reagirt 
saurer  als  in  der  Norm*),  das  geronnene  Gasein  ist  derber  und 
in  grosseren  Elttmpcfaen.  Ehe  es  entleert  wird  zeigen  die  Säug- 
linge eine  auffallende  Unruhe  und  verzerren  manchmal  das  Gesicht, 
wie  es  hei  Übrigens  gesunden  Kindern  beobachtet  wird,  wenn  sie 
Überschüssige  Säure  im  Magen  haben.  Untersucht  man  das 
von  ziemlich  stark  fiebernden  rufarkranken  Säuglingen 
Erbrochene,  so  findet  man  in  demselben  entschiedene 
Peptoubildung,  wenn  die  Zeit  zwischen  Saugen  und  Brechen 
nicht  zu  kurz  war;  filtrirt  man  es  nämlich,  so  dass  das  dorb  Ge- 
ronnene auf  dem  Filtrum  bleibt,  so  bat  man  in  der  durchgesickerten 
graaweiss  aussehenden  Flüssigkeit  zunächst  die  Säure  zu  neutrali- 
siren.  Tbut  man  dies  durch  Zusatz  von  verdünnter  Natronlijsung, 
TO  entsteht  eine  wolkige  Trübung,  fiUrirt  man  nun  noch  einmal,  so 
kann  man  in  der  durchgelaufenen  klaren  Flüssigkeit  durch  Alkohol, 
Gerbsäure  und  Flumhum  aceticum  einen  Niederschlag  erzeugen,  der 


*)  Die  SSareraenge  warde  nach  Cnoop  Koopmann  durch  eine  Probe- 
flftulgkeit  BUS  einer  LOsang  von  kohleDBanrem  Natron  und  vorher  lageaetiter 
lAcVmaBtinctar  bestimniL 
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L  Nicbta  anderes  als  Caseiopepton  ist.    ^o  war  es  weaigstens  in  sieben 

I  Fälleii,  die  alle  uncomplicirt  blieben,    d.  h.  io  denen    weder  glcicb- 

^  zeitige  acute   Gastritis,    ooch   eine    Indigestion,    noch    massenbafie 

H^  Schleimbildung    Dachgewiesen    werden    konnte.*)      Die    Temperatur 

■  sehwankte  io  ibneo  zwischen  38,3 — 3S,8".    Es    ist   aber   damit  der 

K  Beweis  geliefert,  dass  mitten  im  Fieber   die   Function   des   Magenii 

'  durchaus  nicht  immer  vollständig  aufgehoben    ist,   was   auch   scboQ 

daraus  hervorgeht,  dass  in  vielen  mit  noch  heftigerem  Fieber  ver- 
laufenden Krankheiten  die  Säuglinge  verhällnissmässig  gar  nicht  sehr 
bedeutend  an  Gewicht  verlieren.  Wie  beträchtlich  nun  aber  in  der 
lieberhaften  Dysenterie  dieser  kleinen  Patienteu  die  Pepton bilduag 
ist,  darüber  wage  ich  nicht  mich  bestimmt  zu  äusBern.  Es  läBst 
sich  nur  aus  dem  Erseheinen  von  vielem  geronnenen  Casein  in  deo 
Fäces  entuehmen,  dass  ein  grosser  Theil  desselben  unverdaut  bleibt 
Ob  die  Säure  in  dem  Erbrocbenen  lediglich  Salzsäure,  oder  ob  «ie 
Salz-  und  Milchsäure  ist,  habe  ich  gleichfalls  noch  nicht  endgUllit' 
entscheiden  können;  jedenfalls  felilcu  in  uncomplicirten  Fällen  durch 
Gährung  entstehende  Säuren,  wie  Kssig-  und  Bultersäure,  vollständig, 
Dass  aber  die  Säure  stärker  ist  nls  in  der  Norm,  geht  aus  der 
rascheren  und  derberen  Gerinnung  der  Milch  hervor. 
Über  die  bei  ruhiger  Beobachtung  ein  Zweifel  nicht  bestehen  kanu.**l 
^  Im  ganz  heftigen    Beginnen    schwerer  Huhrfalle   habe  ich   bei 

W^'  Säuglingen  das  Erbrochene  ebenso  gefunden,  wie  es  oben  begchriebeD 

^  wurde,  nur  war  die  Reaction  eine    noch    mehr    saure,   entsprechend 

?,.  der  in  solchen  Fällen  gleichfalls  so  sehr  sauren  Reaction  des  Mund- 

il^ Saftes.     Im  weiteren  Verlaufe  dagegen,  der  dann  bei  den  zarten  Pa- 

>'  tienten  recht  oft  ein  tSdtlicher  wurde,    veränderto    sich    meist   ganj 

|t'  pIStzlicb  die  Reaction  in  eine  alkalische.    Das  sich  immer  und  im- 

t  nier  wiederholende  Erbrechen  förderte  erhebliehe  Mengeu  scbleiiuig- 

?;'  wässriger,  selten  mit  Galle  vermischter  FlIlBsigkeit  hervor.     War  leti- 

p  '«re  nicht  mit  verbanden,  so  habe  ich    verschiedentlich    nach  Zusatz 

>  von  0,1  procentiger  Salzsäure  und  Erwärmung  der  Massen  auf  un^ 

Vi  fUhr  39"  C.    Verdünn ungsversucbe    mit   locker  geronnenem    Casein, 

V:  Blutfibrin  und  Albumin  angestellt,    aber   stets  in  Bezug  auf  etwaige 

¥  

'!:  '  *)  Icl)  balle  deshalb,  entgegen   dem    Regulrjite,   welches    ManasseTn  ans 

y  Beinen  Experimenten   genonnen   hat,  die   Änweseuhcit  einer  stärkeren   Sinn', 

-'  wenigstens  in  solchen  Fällen  mittlerer  Intensiiül,  ganz  beeimnit  fUr  erwiesen. 

")  Eine  andere  Frage  ist  nocb  die.  ob  ilaa  Plus  von  Säure  hier  der  ein- 
zige Unteracbied  von  dem  normalen  Magensaft  ist:  würo  dies  der  Fall,  djnn 
würde  durch  die  Darreichang  von  Alkalien  die  Verilaming  wieder  hergeslellt 
werden  kUnnen.    Es  gelingt  dies  aber  keinesweg.t. 
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Peptonbildung  negatives  Resultat  erhalten.  Wird  in  solchen  sebwe- 
ren  Fällen  die  gesogene  Milch  nicht  gleich  sondern  nach  Verlauf  von 
eioer  Viertelstunde  und  noch  länger  wieder  erbrochen,  so  habe  ich 
sie  manchmal  gar  nicht,  manchmal  schwach  geronnen  gefunden.  In 
letzterem  Falle  aber  war  es  mir  dennoch  nie  möglich,  nach  der  oben 
angeführten  Methode  Peptonbildung  nachzuweisen,  so  dass  entweder 
das  Pepsin  ganz  gefehlt  hatte,  oder  aber  die  Gerinnung  nur  in 
Folge  einer  Gährung  zu  Stande  gekommen  war.*)  Jeden- 
falls unterscheiden  sich  die  leichteren  und  mittelschweren  Fälle  mit 
nicht  excessivem  Fieber  in  Bezug  auf  die  Magensaftsecreti<m  ganz 
entschieden  von  den  mit  sehr  heftigem  Fieber  verlaufenden,  in  wel- 
chen letzteren  entweder  zu  wenig  Säure  oder  gar  absolut  kein  Ma- 
gensaft und  anstatt  dessen  ein  massenhafter  alkalischer  Schleim 
abgesondert  wird.  Dieser  Unterschied  ist  ein  bei  Säuglingen  so 
eelatanter,  dass  oftmals  die  MUtter,  die  mir  über  das  Erbrochene 
berichteten,  selbst  über  die  im  Laufe  der  Krankheit  eingetretene 
Aenderung  sich  verwundert  aussprachen.  Ich  wiederhole  übrigens 
noch  einmal,  dass  die  Fälle,  die  ich  meinen  Auseinandersetzungen 
zu  Grunde  lege,  alle  nicht  complicirt  waren,  da  ich  sehr  wohl  weiss, 
dass  in  vielen  Fällen  von  Ruhr,  die  mit  einer  acuten  Gastritis  com- 
plicirt sind,  gerade  Anfangs  die  Verdauungsfähigkeit  des  Magens 
ganz  erloschen  ist,  aber  bei  nicht  ungünstigem  Ablaufe  der  Dysen- 
terie, selbst  noch  während  des  Fiebers,  sich  allmählich  wieder  leid- 
lich restaurirt.  Wir  können  aber  aus  der  Beobachtung  der  Säuglinge 
in  der  Ruhr  als  für  unsere  Zwecke  zu  Verwerthendes  noch  ersehen, 
dass  eine  Hyperästhesie  der  Magenschleimhaut  bestehen  muss,  da 
recht  oft  die  Kleinen  das  eben  Gesogene  schon  wieder  entleeren, 
ehe  einmal  eine  Einwirkung  von  Magensaft  hatte  stattfinden  können, 
wie  wir  ganz  das  nämliche  bei  der  acuten  Gastroenteritis,  zumal  der 
sommerlichen  Cholera  infantum,  wahrnehmen.  Dass  übrigens  in  den 
Fallen,  in  welchen  überhaupt  eine  Peptonbildung  vor  sich  geht,  eine 
Aufnahme  von  Nahrungsbestandtheilen  ins  Blut  Statt  hat,  ersieht  man 
aus  der  schon  oben  erwähnten  Thatsache,  dass  in  den  mittelschweren 
Dysenterien,  auch  wenn  ..sie  14 — 20  Tage  dauern,  manchmal  die 
Säuglinge  gar  nicht  in  hohem  Maasse  abmagern,  wie  es  doch  sein 
müsste,  wenn  aus  der  Nahrung  Nichts  oder  nur  ganz  Unbedeutendes 
assimilirt  würde. 


♦)  Dass  eine  Gerinuang  in  Folge  voo  Gährung  bei  Anwesenheit  von  grossen 
Schleimmassen  (durch  Essigsäure,  Buttersäure)  eintreten  kann,  ist  schon  aus  der 
Analogie  mit  ähnliehen  Vorgängen  im  nicht  fiebernden  Organismus  anzunehmen. 
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Es  ist  hier  wohl  der  Platz  für  drei  Krankengeschichten,  von 
denen  ich  glaube,  dass  sie  zum  Verständniss  der  in  der  Ruhr  statt- 
findenden Störung  der  Magensaftsecretion  beitragen  können. 

I. 

Das  1 V4  i^ahr  alte  Töchterchen  des  Arbeitsmann  Christ.  M.  erkrankte 
am  24.  September  1873  an  Dysenterie,  und  zwar  unter  ziemlich  starken 
Fiebererscheinungen,  bei  einer  Achselhöhlentemperatur  vou  3S,6^  und  114 
Polsschlägen.  Der  Appetit  des  nur  die  Mutterbrust  nehmenden  Kindes 
war  bei  dünn  weiss  belegter  Znnge  nicht  schlecht,  es  trank  öfter,  doch 
jedesmal  kürzere  Zeit  als  bei  voller  Gesundheit,  erbrach  an  den  ersten 
beiden  Tagen  nicht,  hatte  aber  regelmässig  ungefähr  20  Minuten  nach  dem 
Saugen  grosse  Unruhe  und  machte  alsdann  Würgebewegnngeo,  während 
die  ziemlich  häufigen  Fäces  ausser  blutigem  Schleim  bohnengrosse  Caseiih 
klumpen  enthielten.  Am  3.  Tage  trat  bei  einer  Morgentenaperatar  von 
38,5^  und  120  Polsschlägen  fast  nach  jeder  Nahrungsaufnahme  Erbrechen 
ein.  Das  durch  diesen  das  Kind  anscheinend  nicht  sehr  anstrengenden 
Act  Entleerte  war,  wenn  es  einige  (6 — 10)  Minuten  nach  dem  Sangen 
heransbefördert  wurde,  dünnschleimig  mit  deutlich  erkennbaren  Mllch- 
gerinnseln,  schwach  sauer,  bei  der  nachfolgenden  Untersuchung  keine  Pep- 
tone enthaltend.  Waren  aber  20,  25  Minuten  und  noch  mehr  rerflossen. 
so  fand  sich  neben  dem  nonmehr  zäheren  Schleim  dick  geronnene  Hilcb 
in  derben  haselnossgrossen  Klnmpen ;  die  Reaction  war  entschieden  saurer 
als  bei  dem  Erbrochnen  ganz  gesunder  Kinder,  Peptone  waren  vorhanden, 
aber  doch  nur  in  unbedeutender  Menge.  Die  Fäces  erschienen  dünn,  gelb- 
grün, sehr  häofig,  die  Caseinklümpchen  nur  sparsam,  der  blutige  Schleim 
innig  mit  diesen  Entleerungen  vermengt.  Am  4.,  5.,  6.  Tage  war  das 
Fieber  des  nämliche,  die  Fäces  jetzt  grasgrün,  der  blutige  Schleim  wurde 
grösstentheils  in  den  Intervallen  zwischen  den  fäcalen  Entleerungen  mit 
grossem  Tenesmus  herausgepresst,  das  Erbrechen  war  etwas  seltener  ge- 
worden. Am  7.  Tage  trat  noch  einmal  selir  sauer  reagirendes  Erbrechen 
dick  geronnener  Milch  ein,  vom  8.  Tage  an  dagegen  hörte  es  mit  Beginn 
der  Defervescenz  des  Fiebers  auf,  obschon  sich  noch  recht  oft  Wttrgreii 
nach  dem  Saugen  einstellte.  Mittlerweile  war  der  charakteristische  blutige 
Schleim  der  nämliche  geblieben,  die  Fäces  aber  waren  etwas  consistenter, 
blassgelb  und,  abgesehen  von  einigen  Caseinklümpchen,  wieder  ziemlich 
gleichförmig  geworden.  Am  10.  Tage  war  der  Stuhl  ausser  einer  ent- 
schieden helleren  Farbe  dem  Ansehen  nach  normal,  nur  klebte  ihm  jedes- 
mal Blut  und  Schleim  an;  am  12.  Tage  war  auch  letzteres  geschwunden. 
Die  medicamentöse  Behandlung  bestand  in  der  Darreichung  von  schleimigen 
Abkochungen. 

II. 

Das  1  Jahr  alte  Töchterchen  des  Hrn.  Seh.  hatte  vor  der  am  1.  Sep- 
tember 1873  beginnenden  Erkrankung  an  Dysenterie  schon  beinahe  drei 
Wochen  an  Keuchhusten  gelitten.  Da  es  ein  schwächliches,  rhachitiscbes 
Kind  war,  hatte  ich  es  in  jener  Zeit  fast  täglich  besucht  und  so  Gelegen- 
heit gehabt,  das  bei  dem  Husten  Erbrochene   untersuchen    zu   können  — 
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was  uro  80  mehr  Interesse  für  mich  bot,  als  ich  gleichzeitig  in  der  Lage 
war^  es  mit  dem  zn  vergleic}\en,  was  in  dem  nämlichen  Hause  eine  Treppe 
höher  von  einem  schon  an  der  Ruhr  schwer  erkrankten  dreizehn  Monate 
alten  Knaben  erbrochen  wurde.  Dasjenige,  was  während  der  Stickhusten- 
anfille  von  dem  kleinen  nur  die  Mutterbrust  bekommenden  Mädchen  heraus- 
gewürgt wurde,  war  stets  schwach  sauer  und  enthielt,  wenn  eine  nicht 
allzukurze  Zeit  nach  dem  Saugen  verflossen  war,  die  geronnene  Milch  in 
jenen  weichen  kleinen  Flöckchen,  wie  sie  bei  gesunden  Kindern,  wenn  sie 
erbrechen,  gefunden  werden.  Da  erkrankte  ganz  plötzlich  die  Kleine, 
nachdem  ich  eine  zeitige  Veränderung  des  Wohnortes  nicht  hatte  durch- 
setzen können,  in  sehr  acuter  Weise  an  Dysenterie,  bei  einem  Pulse  von 
130  in  der  Minute,  einer  Achselhöhlenteniperatur  von  39, 0<^  und  sehr  häu- 
figen blutig-schleimigen  Stühlen.  Von  Stund  an  war  der  Keuchhusten  viel 
gelinder,  aber  das  Erbrochene  ganz  entschieden  ungleich  saurer  als  vorher 
und  nicht  noehr  dünne  Flocken^  sondern  grosse  viel  weniger  weiche  Klum- 
pen geronnener  Milch  enthaltend,  wobei  ich  ausdrücklich  bemerke,  dass  ich 
der  Zeit,  die  zwischen  der  Nahrungsaufnahme  und  dem  Erbrechen  ver- 
strichen war,  stets  Rechnung  getragen  habe.  Dem  entsprechend  zeigten 
sich  auch  die  Fäces  von  dem  nämlichen  Tage  an  verändert,  nachdem  sie 
wälirend  der  ganzen  drei  Wochen  des  Keuchhustens  absolut  normal  gewesen 
waren ;  sie  enthielten  jetzt,  in  einem  blutigen  Schleim  eingebettet,  zahlreiche 
bobnengrosse  geibweisse  Klümpchen  geronnener  Milch  von  Teichconsistenz. 
Der  weitere  Verlauf  dieses  höchst  lehrreichen*)  Falles  bietet  für  un- 
seren Zweck  kein  Interesse,  da  nach  einigen  Tagen  der  Dysenterie  sich 
eine  acute  Capillarbronchitis  zugesellte  und  damit  eine  Complication  ent- 
stand, die  das  einfache  und  klare  Bild  trübte.  Die  medicamentöse  Behand- 
long  war  wie  im  vorigen  Falle. 

III. 

Der  11  Monate  alte  nur  an  der  Mutterbrust  genährte  Sohn  des  Hrn. 
Wed.  erkrankte  am  2.  September  1873  mit  Erbrechen  und  blutig- schleimi- 
gen Stühlen.  Das  Fieber  hielt  sich  in  den  ersten  8  Tagen  zwischen 
3S,6ö  und  39,0»  und  der  Puls  schwankte  zwischen  116  bis  134  Schlägen. 
In  diesem  Zeiträume  war  das  alle  Tage  zwei  bis  drei  Mal  und  meist  20 
Minnten  nach  dem  Saugen  erfolgende  Erbrechen  saurer  als  bei  gesunden 
Kindern,  enthielt  wenig  Schleim,  dagegen  dickliche  Milchgerinnsel,  und 
zeigte  entschieden  Peptonreaction.  Vom  9.  Tage  an  liess  der  bis  dahin 
gute  Appetit  nach,  das  Kind  nahm  die  Brust  nur  in  ganz  kurzen  Zügen, 
anscheinend  blos  um  den  starken  Durst  zu  löschen,  und  liess  dann,  wenn 
<lieser  Zweck  erreicht  war,  alsbald  wieder  ab.  Zugleich  wurde  die  bis 
dahin  feuchte  Nase  trocken  und  auch  das  Weinen  geschah  ohne  Thränen, 
beides  bedeutsame  Zeichen  einer  Verschlimmerung.  Die  Temperatur  stieg 
bis  auf  40^  Grad  am  11,  Tage,  auch  der  Puls  wurde  noch  frequenter  als 
in  der  ersten  Woche.  Entsprechend  dieser  Äenderung  der  Krankheit  war 
niit  dem  9.  Tag  das  Erbrochene  sehr  schleimig  geworden,  alkalisch  oder 
anch  neutral  reagirend,  nur  selten  dünne  Milchgerinnsel   enthaltend,    auch 


*)  Besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Man  ass  ein 'sehen  Experimente.    Eine 
Indigestion  war  hier  mit  absoluter  Sicherheit  auszuschliessen. 

Deauches  Arcbir  f.  klin.  Medicin.  XIV.  Bd.  10 
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wenn  der  Brechaet  eine  halbe  Stande  nach  der  sparsamen  Nahrungä- 
aufnähme  stattgefunden  hatte.  Niemals  kamen  bis  zu  dent  am  t5.  Tage 
der  Krankheit  erfolgenden  Tode  jene  sauren  Massen  wieder  zum  Vorschein, 
nie  wieder  die  dicklichen  Caseinklumpen  wie  in  dem  ersten  Stadium,  wohl 
aber  fand  sich  recht  häufig,  besonders  am  12.  und  13.  Tage  Galle  in  dem 
erbrochenen  Schleim.  An  den  letzten  beiden  Tagen  lag  das  Kind  komatös 
ohne  etwas  anderes  als  verdünnten  Ungarwein  zu  sich  zu  nehmen  and 
ohne  zu  erbrechen  oder  nur  zu  würgen.  Die  medicamentöse  Behandlang 
war  in  den  ersten  acht  Tagen  exspectativ  und  bestand  in  schleimigen^b- 
kochungen,  von  da  ab  in  der  Darreichung  von  Extr.  chinae  frigide  parat, 
und  üngarwein. 

Es  handelt  sich  nun  darum  zu  erfahren,  ob  bei  Rindern,  die 
künstlich  genährt  werden,  bei  grösseren  Kindern  und  bei  Erwachse- 
nen die  Störung  der  Magensaftsecretion  in  der  nämlichen  Weise  wie 
bei  Säuglingen,  die  nur  die  Mutterbrust  bekommen,  sich  geltend 
macht.  Was  zunächst  die  erste  Klasse  von  Kindern  betrifft,  so  weiss 
ich  keinen  andern  Unterschied  zu  constatiren,  ala  den,  dass  sie  beim 
Fortgebrauch  der  Kuh-  oder  Ziegenmilch  in  der  Ruhr  entschieden 
viel  leichter  zum  Erbrechen  disponiren,  als  wenn  man  gleich  mit 
Beginn  der  Erkrankung  eine  Wasserschleimsuppe  substituirt.  Ueber 
die  älteren  Kinder  und  die  Erwachsenen  bin  ich  noch  nicht  im  Stande 
mich  so  bestimmt  auszusprechen,  da  dieselben  ungleich  seltener  in 
der  Bubr  erbrechen  als  Säuglinge.'  Was  ich  aber  beobachtet  habe, 
will  ich  mittheilen,  da  ich  hoffe,  dass  auch  in  dem  Wenigen  noch 
etwas  für  die  Praxis  zu  Verwertbendes  gefunden  werden  kann. 

In  ganz  leichten  abortiven  Fällen,  die  mit  gar  keinem  oder  un- 
erheblichem Fieber  verlaufen  und  die  nur  an  dem  Tenesmus,  den 
charakteristischen  Entleerungen  und  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein 
schwererer  Fälle  erkannt  werden,  ist,  wenn  keine  Compiication,  be- 
sonders keine  acute  Gastritis  besteht,  die  Verdauung  oft  gar  nicht 
gestört.  Es  kommt  sehr  häufig  vor,  dass  solche  Patienten  vollkom- 
men guten  Appetit  haben,  dass  sie  Brod,  Gemüse  und  selbst  Fleisch 
essen,  ohne  eine  andere  Belästigung  als  etwas  Magendruck  davon 
zu  verspüren.  Die  Fäcalmassen  sind  dann  in  Aussehen  und  Geruch 
normal;  nur  dass  ihnen  ausser  lieh  Blut  und  Schleim  anklebt,  — 
ein  Beweis,  dass  die  verdauenden  Organe  gar  nicht,  wenigstens  nicht 
in  erkennbarer  Weise  alterirt  sind. 

Entwickeln  sich  solche  Fälle  zu  wirklicher  Ruhr  mit  ziemlich 
erheblichem  Fieber,  oder  war  schon  der  erste  Beginn  ein  febriler,  so 
belegt  sieb  die  Zunge  und  lässt  der  Appetit  nach.  Fleisch  wird  jetzt 
verschmäht,  auch  Fleischsuppe  sehr  ungern  genossen,  dagegen  noch 
Semmel,  Zwieback,  Kartoffeln,  Milchbrei  verlangt.    Gestattet  man  bei 
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• 
schon  besteheDdem  nicht  unbeträchtlichem  Fieber  solche  feste  Speise, 

60  tritt  bei  den  meisten  Patienten  einige  Zeit  nach  dem  Genüsse 
leichte  Unruhe,  erhöhtes  Fieber  und  vermehrter  Drang  zum  Stuhle 
ein;  erbrechen  sie  dann,  -was  aber  nicht  so  häufig  der  Fall  ist,  so 
reagirt  das  eine  halbe  Stunde  und  später  nach  der  Nahrungsaufnahme 
Herausbeförderte  sauer.  War  Milch  genossen,  so  erscheint  dieselbe 
wieder^in  dick  geronnenen  Klumpen;  Semmel,  Zwieback  und  Kar- 
toffeln dagegen,  wie  schon  oben  erwähnt,  in  etwas  gequollenem  Zu- 
stande und  nicht  in  fein  vertheiltem.  Wird  nicht  bald  nach  dem 
Genüsse  solcher  Speisen,  sondern  in  den  Intervallen  erbrochen,  so 
reagirt  die  betreffende  Masse  alkalisch  oder  neutral  und  besteht  dann 
aus  wässrigem  Schleim,  der  manchmal  in  ausserordentlich  bedeuten- 
den Mengen  entleert  wird.  In  den  sauer  reagirenden  Massen  ist  es 
mir  wiederholt  gelungen,  Peptone  nachzuweisen.  —  Was  die  Anwen- 
dung von  Kuh-  oder  Ziegenmilch  in  diesen  Formen  von  nicht  über- 
aus febriler  Dysenterie  anbetrifft,  so  stellt  sich  meistens  schon  in  den 
ersten  Tagen  heraus,  dass  sie,  auch  in  verdünntem  Zustande  oder 
mit  Arrow-root- Abkochungen  vermischt,  sehr  leicht  Magendruck  und 
Erbrechen,  sowie  vermehrten  Stuhldrang  hervorruft.  Es  gibt  aber 
dennoch  Fälle,  in  denen  trotz  einer  exclusiven  Milchdiät  der  Verlauf 
gar  kein  ungünstiger  ist,  wenn  er  auch,  wie  es  scheint,  ein  etwa» 
protrahirterer  wird.    So  der  folgende: 

IV. 

Eduard  6.,  der  circa  fünQährige  Sohn  des  hiesigen  Bürstenfabrikanten 
6.,  erkrankte  Anfang  September  1873  nach  einem  voraufgegangenen  Ma- 
genkatarrh an  einer  mit  nicht  unbeträchtlichem  Fieber  verbundenen  Dysen- 
terie. Der  seit  Jahren  an  Ziegenmilch  gewöhnte  Knabe  will  unter  keinen 
Umständen  eine  andere  Nahrung  als  diese  Milch,  zu  der  bei  dem  Genüsse 
etwas  (1/3)  Wasser  zugesetzt  wird.  Fast  jedesmal,  wenn  er  die  Milch  ge- 
trunken, erbricht  der  Patient,  und  zwar  meist  20  bis  25  Minuten  nachher. 
Das  Erbrochene  ist  seht  sauer  und  enthält  dick  geronnene  Milch;  die 
Peptonreaction  kaum  merkbar.  Die  Fäces  bestehen  aus  fast  nichts  ande- 
rem als  geronnenem  Käsestolf  und  haben  das  Aussehen  von  zerriebenem 
Meerrettig;  in  den  Intervallen  zwischen  den  Fäcalentleerungen  erscheinen 
^ehr  häufige  unter  grossem  Tenesmus  hervorgepresste  Abgänge  von  galler- 
tigem Schleim  mit  Blut.  —  Ohne  wesentliche  Aenderung  verläuft  nun  die 
Krankheit  bis  zum  8.  Tage.  Von  da  lässt  das  Fieber  nach,  das  Erbrechen 
kommt  nicht  mehr,  die  Fäces  werden  wie  im  Handumdrehen  normal  aus- 
gehend, ohne  dass  übrigens  die  blutigschleimigen  Abgänge  ebenfalls  schon 
aufgehört  hätten.  Obgleich  aber  das  Fieber  geschwunden  und  die  eigent- 
liche Krankheit  gebrochen  war,  so  erholte  sich  der  Knabe  nur  sehr  lang- 
sam, da  eine  ausserordentliche  Neigung  zu  Diarrhöen  sich  einstellte,  die 
besonders  dann  hervortrat,    wenn    er  irgend  etwas  Festes  genossen  hatte. 

16* 
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Ob  die  exclasive  Milchdiät  irgend    welchen    Einfluss    hierauf  gehabt  bat, 
darüber  wage  ich  nicht  mich  bestimmt  zu  äussern. 

Wie  in  diesem  Falle  ist  in  der  Ruhr  der  Tag  des  entschiedeDcn 
Fiebernachlasses  auch  sehr  oft  der  Zeitpunkt«  an  welchem  der  Appetit 
sich  wieder  zu  regen  beginnt  und  das  Erbrechen;  wenn  es  überhaupt 
Statt  hatte,  nachlässt  Aber  es  besteht  in  diesem  späteren  Stadium 
wie  in  der  ganzen  Reconvalescenzperiode  eine  sehr  grosse  Empfind- 
lichkeit der  Mucosa  des  Digestionstractus,  so  dass  ein  ganz  schritt- 
weises Weitergehen  in  der  Nahrungsaufnahme,  qualitativ  wie  quan- 
titativ, durchaus  geboten  ist.  Besonders  feste  Speisen  und  Gemüse 
erzeugen  ungemein  leicht  Magendruck  und  Durchfälle. 

Ist  die  Dysenterie  sehr  schwer,  entweder  von  Anfang  an  oder 
im  späteren  Verlaufe,  so  erlischt  der  Appetit  ganz  und  die  Patienten 
verlangen  nur  Getränk.  Tritt  bei  ihnen  Erbrechen  ein,  so  habe  ich 
es  bis  jetzt  immer  alkalisch  gefunden,  wenn  nicht  ein  Diätfehler 
durch  Erzeugung  von  Gährungsvorgängen  im  Magen  eine  Compli- 
eation  schuf.  Die  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  im  Magen  und 
den  Gedärmen  ist  in  dieser  hochgradigen  Ruhr  so  stark,  dass  schon 
der  Genuss  von  einem  verhältnissmässig  geringen  Quantum  Schleim- 
suppe vermehrte  peristaltische  Bewegung  und  verstärkten  Drang  zu 
Entleerungen  hervorrufen  kann.  Ob  in  solchen  Fällen  Überhaupt 
noch  eine  Absondernng  verdauungsfähigen  Magensaftes  Statt  hat  ist 
sehr  die  Frage.  Wenn  die  Zunge  trocken,  der  äusserst  sparsame 
intensiv  saure  Speichel  keine  Stärke  mehr  umwandelt,  das  Fieber 
eine  Temperatur  von  Über  39,5^  zeigt,  dann  ist  die  Fähigkeit,  eiweiss- 
haltige  Nahrung  zu  verdauen,  höchst  wahrseheinlich  bei  den  Ruhr- 
kranken erloschen.  Es  fehlen  allerdings  bestimmte  Beweise  für  diese 
Behauptung,  aber  das  gänzliche  Damiederliegen  des  Appetits  bei  in 
der  Regel  vollständig  erhaltenem  Bewusstsein,  sowie  das  Erbrecbeu 
rein  alkalischer  oder  neutraler  Massen,  denen  die  Fähigkeit  abgebt, 
selbst  bei  Zusatz  von  verdünnter  Salzsäure  Peptone  zu  bilden,  spricht 
entschieden  dafür.'*')  Lässt  dagegen  das  Fieber  nach,  wird  die  Zunge 
feuchter  und  an  der  Spitze  reiner,  regt  sich  der  Appetit,  wenn  auch 
noch  in  perversen  Gelüsten,  so  ist  anzunehmen,  dass  auch  die  Ma- 
gensaftsecretion  wieder  begonnen  hat,  obschon  sie  dann  sowohl  der 
Menge  als  der  Zusammensetzung  nach  wohl  noch  von  der  Norm 
nicht  unerheblich  abweicht.    Gewiss  ist  in  den  sehr  schweren  Fällen 


*)  Vrgl.  die  bekannten  Versuche  von  Beaumont,  der  t>6i  acut  febrilen 
Zuständen  das  gänzliche  Ausbleiben  der  Magensaftsecretion^  selbst  auf  elDgefülirti' 
Nahrung,  constatirte. 
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auch  die  ganze  Assimilation,  d.  h.  die  physiologische  Verwerthung 
des  aus  der  Nahrung  Aufgenommenen,  alterirt,  so  dass  peptonisirte 
Eiweisskörper,  selbst  wenn  es  gelänge  sie  solchen  Patienten  beizu- 
bringen, doch  vielleicht  in  anderer  Weise  verwerthet  würden,  als  im 
normalen  Zustande.  Wäre  dies  nicht  der  Fall  und  die  Resorptions- 
fähigkeit  in  dem  Verdauungstractus  nicht  ebenfalls,  was  sehr  wahr- 
scheinlich, modificirt,  so  dürfte  die  Ernährung  der  Fiebernden  gar 
nicht  mehr  schwierig  sein.  Ueber  diese  sehr  wichtigen  Punkte  Be- 
stimmteres anzugeben,  ist  nach  dem  Stande  unserer  Wissenschaft  zur 
Zeit  jedoch  nicht  möglich. 

Es  bleibt  mir  nun  noch  übrig,  von  der  Gallensecretion  in  der 
Ruhr  das  zu  sagen,  was  ich  aus  eigener  Beobachtung  weiss.  Viel 
wird  dies  nicht  sein,  da  mir  nur  ein  einziger  Fall  zu  Gebote  steht. 
Er  betrifft  eine  nun  verstorbene,  damals  in  den  Fünfzigern  stehende 
Frau,  die  seit  noch  nicht  sehr  langer  Zeit*)  an  einer  Galle  abson- 
dernden Fistel  unter  dem  rechten  Rippeurande,  nicht  in  der  Gegend 
der  Gallenblase,  sondern  näher  dem  Brustbein,  laborirte.  Aus  der 
wallartig  umsäumten  Oeffnung,  in  die  man  eine  dicke  Sonde  bequem 
liiltte  einführen  können,  entleerte  sich  spontan  und  besonders  beim 
Anhusten,  nicht  sehr  copiöse  bräunliche  Flüssigkeit,  die  mit  Salpeter- 
säure die  bekannte  Farbenreaction  zeigte  und  sich  damit  unzweifelhaft 
als  Galle  auswies.  Schon  einmal  hatte  ich  nun  bei  einer  Pneumonie 
dieser  Frau  die  interessante  Bemerkung  gemacht,  dass  mit  dem  Be- 
ginne derselben  der  Abfluss  der  Galle  aus  der  Fistel  sistirte.  So  war 
es  auch  diesmal,  als  die  Patientin  an  einer  mit  ziemlich  erheblichem 
Fieber  verbundenen  Dysenterie  erkrankte.  Gleich  am  zweiten  Tage 
der  Krankheit  wurde  die  Fistelöffnung  absolut  trocken,  selbst  der  in 
der  unmittelbaren  Umgebung  der  letzteren  vorhandene  Wall  von 
Granulationen  verschwand,  bis  am  9.  Tage,  als  die  febrile  Erregung 
schon  ganz  aufgehört  und  der  Appetit  sich  schon  ein  wenig  zu  regen 
augefangen  hatte,  die  ersten  Spuren  des  früheren  Ausflusses  sich 
wieder  zeigten.  Doch  hatte  derselbe  in  der  ersten  Zeit  der  Recon- 
valescenz  ein  anderes  Aussehen  als  vor  der  Ruhr.  Während  er  da- 
mals, wie  schon  gesagt,  eine  bräunliche  Farbe  zeigte,  w^r  er  jetzt 
entschieden  grünlich,  was  sich  nur  durch  eine  mittlerweile  Statt 
gehabte  Modification  des  Gallenfarbstoffs  erklären  lässt.  Erst  nach 
4  bis  5  Tagen    wurde   der   Ausfiuss   wie   grünlichbraun    und   dann 


•)  Seit  circa  7  Monaten.    Die  Anamnese  ergab  nur,  dass  kein  Trauma  die 
l'rsache  gewesen   war,   sondern   eine  vierwöchentliche   mit  Fieber  verbundene 

Krankheit. 
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wieder  bräunlich  wie  vor  der  letzten  Erkrankung.  Nach  Ablauf  der 
Pneumonie  war  diese  Farbenveränderung  von  mir  nicht  beobachtet. 
Wenn  übrigens,  was  auch  das  Aussehen  der  Fäces  bestätigt,  die 
Absonderung  der  Galle  in  der  Ruhr  sehr  beschränkt  ist,  so  erscheint 
dadurch  die  Verdauung  von  Fetten  wesentlich  gehemmt 

Das  ist  es,  was  ich  über  die  Absonderung  von  Verdauungssäften 
in  der  Dysenterie  mitzutheilen  hatte.  Es  erübrigt  nun  noch,  an  die 
Darstellung  dieser  am  Krankenbette  gewonnenen  Thatsacheo  einige 
allgemein-theoretische  und  praktische  Erörterungen  zu  knüpfen: 

Da  die  Ruhr  in  den  bei  Weitem  zahlreichsten  Fällen  mit  erheb- 
lichem Fieber  verläuft,  so  liegt  es  nahe,  die  Resultate  der  über  die 
Störung  des  Verdauungsprocesses  in  dieser  Krankheit  gemachten 
Beobachtungen  mit  dem  zu  vergleichen,  was  sich  in  anderen  febrilen 
Leiden  bezüglich  dieses  Vorganges  ergeben  hat.  Und  da  lässt  sieh 
zunächst  constatiren,  dass  wenigstens  bei  Säuglingen,  die  nicht  künst- 
lich genährt  werden,  die  also  auch  im  Fieber  die  Mutterbrust  weiter 
bekommen,  der  Digestionsvorgang  in  der  Ruhr  sich  im  Wesent- 
liehen  so  verhält,  wie  beispielsweise  in  der  Pneumonie,  der  acuten 
Gapillarbronchitis,  den  Masern  und  dem  Scharlach.  In  allen  diesen 
acut  fieberhaften  Erkrankungen  leiden  die  Säuglinge  in  der  Regel 
an  dünnen  Stühlen,  die  im  Anfang  der  Krankheit  sehr  viel  geron- 
nenes Casein  enthalten ;  erbrechen  sie  in  den  nämlichen  Krankheiteni 
was  in  den  Masern  und  in  der  acuten  Gapillarbronchitis  ja  gar  so 
selten  nicht  ist,  «o  reagirt  das  Erbrochene  wenigstens  im  ersten 
Stadium  dieser  Leiden  entschieden  saurer  als  in  der  Norm  und  ent- 
hält dem  entsprechend  grössere  und  derbere  Milchgerinnsel.  Es 
scheint  also,  als  wenn  die  mit  dem  Fieber  zunächst  sich  einstellende 
stärkere  Säure*)  eine  raschere  und  derbere  Coagulation  der  Hileh 
hervorruft,  und  dass  der  Ueberschuss  an  Säure,  wie  auch  die  Ge- 
rinnsel selbst,  eine  Reizung  des  Darmes  und  damit  die  dünnen 
Stühle  erzeugen.  Dass  bei  Erwachsenen  der  Speichel  fast  in  allen 
acuten  Krankheiten  mehr  oder  weniger  an  Menge  abnimmt,  ist  be- 
kannt; ich  kann  hinzufügen,  dass  auch  die  saure  Reaction  eine  ziem- 
lich constante  zu  sein  scheint,  lieber  das  Verhalten  der  sonstigen 
Verdauungssäfte  in  den  fieberhaften  Erkrankungen  der  Erwachsenen 
schweben  meine  Untersuchungen  noch,   und  ich  wage   nicht,  das  in 

'*')  Ich  kann  aas  der  Untersuchung  sehr  zahlreicher  Fälle  von  CapillAr- 
broDchitis  ebenfalls  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  in  denjenigen  Erkrankon- 
gen,  in  denen  nicht  etwa  eine  Complication  mit  Gastritis  oder  Diätfehlem  Statt 
hatte,  stärkere  Säare,  raschere  derbere  Coagulation  und  meist  auch  gerin^re 
Peptonbildung  zu  constatiren  war. 
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der  Ruhr  Gefundene  ohne  Weiteres  auf  andere  febrile  Leiden  zu 
übertragen.  Es  ist  fttr  die  Medicin^  insbesondere  für  die  Therapie 
nichts  gefährlicher  als  das  Generalisiren ;  man  muss  das  Verdauungs- 
vermögen  nicht  blos  in  jeder  Art  von  fieberhafter  Krankheit^  sondern 
wenn  möglich  bei  jedem  Erkrankten  studiren.  Darum  halte  ich  es 
auch  für  so  prekär,  das  durch  Experimente  an  Thieren  Gewonnene 
auf  die  Menschen  anzuwenden.  Im  Allgemeinen  kann  man  aber  wohl 
so  viel  sagen,  dass  ein  excessiv  hohes  Fieber  das  Digestionsvermögen 
für  Eiweisskörper  und  auch  für  Stärke  aufhebt,  und  dass  dies  ins- 
besondere von  denjenigen  Fällen  gilt,  in  denen  das  Fieber  einen 
sogenannten  asthenischen  Charakter  annimmt  Bei  gelindem  Be- 
ginne einer  acuten  Krankheit  ist,  wenn  nicht  eine  Indigestion  vor- 
liegt, das  Yerdauungsvermögen  fUr  Stärke  und  für  einzelne  ver- 
dünnte Eiweissstoffe  in  der  Regel  erhalten.  Ist  der  Anfang  sehr 
stürmisch,  so  scheint  zunächst  die  Fähigkeit,  eiweisshaltige  Nah- 
rung zu  verdauen,  erloschen  zu  sein;  ist  aber  der  erste  Sturm  ge- 
brochen und  der  Verlauf  ein  etwas  ruhigerer  geworden,  so  restaurirt 
sich  die  Function  des  Magens  allmählich  bis  zu  einem  gewissen 
niedrigen  Grade.  Mit  der  entschiedenen  Abnahme  des  Fiebers  hebt 
sich  in  der  Regel  auch  das  Verdauungsvermögen,  wie  dies  der  dann 
so  häufig  sich  regende  Appetit  anzeigt.  Eins  aber  haben  alle  acuten 
Krankheiten  gemein,  vom  Beginn  bis  in  der  Regel  zum  gänzlichen 
Aufhören  des  Fiebers,  dass  in  ihnen,  selbst  bei  leidlich  erhaltenem 
Assimilationsvermögen,  dennoch  feste  Nahrung  nicht  vertragen  wird. 
Es  gilt  dies  allerdings  vorzugsweise  von  denjenigen  fieberhaften 
Erkrankungen,  bei  denen  der  Digestionstractus  entzündlich  afficirt 
ist,  wie  Enteritis,  Typhus,  Peritonitis;  aber  auch  von  Pneumonie, 
Pleuritis  und  den  acuten  Exanthemen.  Die  feste  Nahrung  wird  näm- 
lich meistens  gar  nicht  verdaut,  nicht  einmal  immer  in  feinere  Par- 
tikelchen vertheilt;  sie  liegt  schwer*)  im  Magen  und  reizt  den  Darm 
durch  ihre  Masse,  oder  dadurch^  dass  sie  in  Zersetzung  und  Gährung 
übergeht.  Bei  Enteritis,  Dysenterie,  Typhus  abdominalis  und  beson- 
ders bei  Peritonitis  entsteht  auf  solche  feste  nicht  verdaute  Speise 
sehr  häufig  eine  arge  Verschlimmerung  des  Fiebers  und  der  ganzeu 
Krankheit.  Eine  Erhöhung  der  febrilen  Erregung  wird  überhaupt 
nur  durch  solche  Nahrung  hervorgerufen,  die  nicht  verdaut  wird,  so 
ferD  nicht  etwa  das  Genossene  selbst  schön  an   und   für   sich  jene 


*)  Während  bei  Säuglingen  in  acuten  Krankheiten  sehr  häufig  Hyperästhesie 
der  Maoosa  des  Magens  und  erhöhte  Reflexthätigkeit  Statt  hat,  scheint  bei  Er- 
wacbbenen  eher  ein  mangelhafter  Tonus  der  Magenmusculatur  zu  bestehen. 
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uachtheilige.  WirkuDg  hat,  wie  dies  beispielsweise  starkem  Kaffee 
zukommt.  Es  ist  dabei  gauz  irrelevant,  ob  die  Nahrung  stickstoff- 
haltig, plastisch  ist;  wird  sie  assimilirt,  so  erregt  sie  keinen  erhöh- 
ten Fieberzustand.  Deshalb  ist  der  alte  Satz,  dass  jeder  Cibus  alens 
dem  Fieber  neue  Nahrung  gebe,  durchaus  unrichtig;  nährende  Kost 
ist  febrilen  Kranken  nicht  deswegen  schädlich,  weil  sie  nährend  ist, 
sondern  deshalb,  weil  sie  bei  der  gerade  in  acut  fieberhaften  Krank- 
heiten so  häufigen  Störung  der  Function  des  Magens  nicht  oder  nicht 
vollständig  verdaut  wird  und  nun  als  ein  neues  schädliches  MomcDt 
wirkt,  welches  bei  den  so  empfindlich  reagirenden  Fieberoden  oft 
viel  erheblichere  Nachtheile  erzeugt,  als  man  nach  der  Menge  and 
Beschaffenheit  des  Genossenen  erwarten  sollte.  Den  Beweis  für 
diese  Behauptungen  werde  ich  in  einer  alsbald  nachfolgenden  neaeo 
Arbeit  darzubringen  versuchen;  ich  erinnere  hier  nur  daran,  dass 
acut  fiebernde  Säuglinge  dieselbe  an  plastischen  Stoffen  so  reiche 
Muttermilch,  die  sie  in  gesunden  Tagen  zu  sich  nehmen,  auch  in  der 
Krankheit  bekommen,  und  dass  es  gar  nicht  sehr  seltene  Fälle  gibt, 
in  denen  sie  mitten  im  Fieber  diese  so  stickstoffhaltige  Nahruog 
vollkommen  verdauen,  ohne  deshalb  ein  excessiveres  Fieber  zu  zeigen. 
Ja,  es  ist  immer  ein  Zeichen  von  guter  Vorbedeutung,  wenn  Säug- 
linge in  ihrer  acuten  Krankheit  gut  verdauen,  weil  es  ein  Beweis 
ist,  dass  ihre  Magenfunction  erhalten  ist  oder  sich  rasch  wieder  her- 
gestellt hat.  Andrerseits  kann  auch  die  im  Fieber  nicht  verdaute 
Muttermilch,  wie  wir  schon  erwähnt  haben,  ein  weiteres  schädliches 
Moment  werden  und  z.  B.  bei  Gapillarbronchitis  durch  neu  erzeugte 
Enteritis  stärkeres  Fieber  hervorbringen.  Ausserdem  erinnere  ich 
an  die  lentescirenden  Fieber,  bei  denen  manchmal  die  Körpertempe- 
ratur erheblich  gesteigert  ist  und  dennoch  ein  gutes  Verdauungs- 
vermögen  besteht,  so  dass  solche  Patienten  trotz  ihres  Fiebers  mit- 
unter ihr  Gewicht  behalten  und  sogar  zeitweise  etwas  zunehmen. 
Gewiss  sind  auch  diese  Fälle  nicht  häufig,  aber  doch  auch  nicht  so 
sehr  selten  und  sind  jedenfalls  äusserst  lehrreich.  Wenn  man  näm- 
lich solche  Kranke  eine  Reihe  von  Tagen  mit  dtlnnen  Wassersuppen 
und  nachher  mit  der  kräftigsten  stickstoffhaltigen  Kost  behandelt^ 
die  sie  nur  verdauen  können,  so  findet  man  durch  thermometrische 
Messung,  dass  bei  dieser  nährenden  Diät  die  Temperatur  nicht  höher 
als  bei  jener  so  wenig  nährenden  ist,  vorausgesetzt,  dass  die  ge- 
reichte Speise  der  Menge  oder  der  Beschaffenheit  nach  nicht  etwa 
eine  unangemessene  war.  Es  bleibt  also  der  Satz  bcstebeni 
dass  nicht  die  stickstoffhaltige  Nahrung  an  und  für  sich  das 
Fieber  erhöht,  sondern  überall  nur  diejenige,  welche  nicht  oder  nicht 
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vollstätitlis  veiiiftiit  wird.  Uod  darum  ist  es  unabweisbare  Pflicht, 
das  Di geations vermögen  jedes  febrilen  Patienten  zu  studiren  und 
^'anz  besonders  daun,  wenn  Veraulassung  vorliegt,  kräftig  zu  näbren. 
Es  kommt  eben  dem  KOrper  nicht  immer  das  zu  Gute  was  genossen, 
iondern  lediglich  das,  was  verdaut  wird.  Bei  jedem  Magenkranken 
[Qusa  geprüft  werden,  wie  und  was  er  verdaut;  ebenso  gewiss  sollte 
dies  bei  Fiebernden  geschehen,  bei  denen  die  Function  der  Digestions- 
organe  in  den  meisten  Fällen  erheblich  altenrt  ist.  Das  Schwierige 
iät  nur,  dasB  wir  nach  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  so  oft 
das  VerdauuDgsvermOgen  der  febrilen  Krauken  nicht  genau  genug 
feststellen  können.  In  Bolcheo  zweifelhaften  Fällen  ist  doppelte  Vor- 
siebt Dötbig;  es  gilt  dann  eine  Diät  zu  wählen,  die  nicht  schadet 
und  doch  dem  Patienten  möglichst  zu  Gute  kommt.  *j  Leicht  re- 
Borptionsfähig,  ohne  weitere  Veränderungen  vorbereitender  Art  assi- 
milirbar  und  rasch  der  Oxydation  verfallend  sind  Lösungen  von 
Traubenzucker,  dem  Endproducte  der  physiologischen  Stärkemebl- 
verdanuDg,  die  Lösungen  von  pflanzensauren  Salzen,  wie  sie  unter 
Anderem  in  den  zweckmässig  bereiteten  Obstsuppen  sich  finden,  und 
die  Alcoholica.  Die  Traubeozuckeilösungen  sind  in  allen  acut  fieber- 
haften Krankheiten  anzuwenden:  die  Lösungen  von  pfianzeusauren 
Salzen  können  in  hitzigen  Krankheiten  immer  empfohlen  werden, 
wenn  dieselben  nicht  mit  Durchfällen  und  überhaupt  mit  enteritischen 
Erscheinungen  verlaufen.  Was  die  Alcoholica  betrifft,  so  sind  sie 
—  abgesehen  von  ihrer  ausgezeichneten  Wirkung  als  Excltantia  — 
iu  hinreichender  Verdünnung  wohl  in  den  meisten  fieberhaften  Leiden 
anzuwenden.  Da  aber  die  febrilen  Patienten  in  der  Regel  ausser  dem 
Getränk  wenigstens  etwas  Consistenteres  wUnschen,  so  reiche  man 
in  allen  den  Fällen,  in  welchen  das  Verdauungavermögen  nicht  fest- 
zustelleu,  aber  muthmasslich  nicht  sebr  bedeutend  ist,  die  sogenannten 
Sclileim&uppen,  die  fast  alle  viel  Zucker  enthalten  und  gewiss  nicht 
schaden,  auch  wenn  einzelne  Bestandtheile  nicht  vollständig  verdaut 
ncrden.  Ihnen  gleichen  hinsichtlich  ihrer  Unschädlichkeit  die  von 
Senator  wieder  empfohlenen  und  von  mir  seit  den  Voit'achen 
.Arbeiten  mit  grossem  Erfolg  angewandten  leimhaltigen  Suppen,  die 
durch  die  leichte  Aasimilirbarkeit  des  Leima  und  durch  die  nach 
seiner  Aufoahme  wahrscheinlich    statthabende   Sparung  an    Eiweiss 

*)  Vrgl.die  neaeu  Arbeiten  von  Seniitor,  der  Kohlehydrate  und  leirahaltige 
Suppen  als  Fieberdiät  empfiehlt,  ullea  Ei\reiashaltige  aber  entsprechend  den 
Voifschen  Unteraucbungen  fllr  nachtheilig  erklärt.  E^r  achwero  Fälle,  in  de- 
nen die  Terdannng  darniederliegl,  stimme  ich  zn,  obgleich  meine  GrUnde  für 
den  AuMchtnw  des  Eiweiaabattlgen  andere  aiad. 


J 
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vollauf  die  Beachtung  verdienen,  die  der  eben  erwähnte  Arzt  ihnen 
zugewandt  wissen  will.  Der  Gebrauch  von  Milch  ist  bei  der  Mehr- 
zahl der  Fiebernden,  zumal  der  erwachsenen,  nicht  zweckmässig, 
keineswegs  aber  deshalb,  weil  sie  für  febrile  Kranke  allzunahrhaft 
ist;  sondern  weil  sie  meistens  nicht  verdaut  wird  und  dann  leicht 
Beschwerden  verursacht 

Es  schien  nothwendig,  diese  allgemeinen  Erörterungen  voraaf- 
zuschicken,  um  eine  Grundlage  zu  gewinnen,  auf  der  sich  die  Prin- 
cipien  der  diätetischen  Behandlung  Ruhrkranker  entwickeln  Hessen. 
Die  genaue  Feststellung  dieser  Grundsätze  ist  in  der  That  ein  dringen- 
des BedUrfniss,  da  wir  gerade  in  der  Dysenterie  durch  eine  richtig 
gewählte  Diät  viel  mehr  als  durch  Medicamente  im  Stande  sind,  zu 
einem  glücklichen  Ablaufe  der  Krankheit  beizutragen,  ttber  die  Me- 
thode  der  diätetischen  Behandlung  aber  die  Ansichten  noch  sehr  von 
einander  abweichen. 

Es  sind  nun  bei  der  Festsetzung  der  den  Ruhrkranken  zu  rei- 
chenden Speisen  und  Getränke  zwei  Bücksichten  zu  nehmen,  erstens 
die,  dass  die  Krankheit  in  der  Begel  eine  acut  fieberhafte,  und 
zweitens,  dass  sie  mit  einer  erheblichen  Entzündung  wenigstens  eines 
Theils  des  Digestionstractus  verbunden  ist  Um  beiden  BttcksichteD 
zu  genügen,  ist  es  nothwendig,  niemals  eine  Diät  zu  verordnen,  die 
der  Patient  nicht  verdauen  kann,  oder  die,  wenn  sie  nicht  vollständig 
verdaut  wird,  dadurch  anderweitige  Nachtheile,  z.  B.  Beizung  der 
entzündeten  Darmtheile,  herbeizuführen  im  Stande  wäre,  und  es  ist 
femer  nothwendig,  Alles  zu  vermeiden^  was  durch  sich  selbst,  ohne 
Rücksicht  auf  die  Verdaulichkeit  oder  Nichtverdaulichkeit,  die  vor- 
handene Entzündung  oder  das  Fieber  vermehrt  —  Folgerecht  müss- 
ten  wir  den  Säuglingen,  welche  nur  die  Mutterbrust  bekommen, 
diese  ihre  Nahrung  entziehen,  da  sie  in  den  meisten  Fällen  nicht 
oder  nur  unvollständig  verdaut  wird  und  da  hierdurch  leicht  die 
oben  erwähnten  Nachtheile  eintreten,  Dem  theoretischen  Galcul  nach 
wäre  dies  richtig,  aber  wir  müssen  bei  diesen  Reflexionen  doch  auch 
die  Praxis  berücksichtigen,  und  die  sagt  uns,  dass  es  seine  grossen 
Bedenken  hat,  Säuglingen  auf  einmal  die  gewohnte  Nahrung  zu  ent- 
ziehen, dass  dagegen  reichlich  so  viele  Kinder  von  der  Ruhr  genesen, 
die  man  an  der  Mutterbrust  lässt,  als  die  man  künstlich  auffüttert. 
Wenn  sehr  häufiges  Erbrechen  saurer  Massen  Statt  hat,  wenn  die 
Entleerungen  allzuzahlreich  werden,  wenn  die  Kleinen  rapide  ver- 
fallen und  dabei  schon  früh  Zeichen  von  Gehirnanämie  sich  einstellent 
dann  ist  es  absolut  nöthig,  den  Säuglingen  die  Brust  zu  nehmen  und 
anderweitige  Nahrung  zu  substituiren  —  in  allen  übrigen  Fällen  ist 
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es  eDtschieden  ratbsamer,  die  Kinder  an  der  Brust  zu  lassen.  In 
zweifelhaften  Fällen,  in  denen  ieh  mich  nicht  gleich  entschliessen 
konnte,  die  Muttermilch  zu  entziehen^  habe  ich  12— 18  Stunden  statt 
letzterer  Schleimsuppe  reichen  lassen  und  aus  dem  Erfolge  dann  das 
weiter  einzuschlagende  Verfahren  bestimmt.  Muss  die  Brust  entzogen 
werden,  dann  ist  die  nach  Liebig's  Vorschrift  bereitete  Kindersuppe 
ohne  Kuhmilchzusatz  allen  Schleimsuppen  entschieden  vorzu- 
ziehen. Als  Getränk  kann  man  bei  grossem  Durst  das  schon  lange 
eingebürgerte  Reiswasser  geben.  Bei  armen  und  wenig  intelligenten 
Personen  empfiehlt  man  die  ihnen  bekannten  Suppen  von  Hafergrütze, 
von  Gries,  von  Graupen,  aber  sehr  gut  durchgegeben  mit  wenig 
Salz.  Das  Liebig-Liebe'sche  Extract  macht  leicht  vermehrte  Durch- 
fälle. Bei  Ruhr  der  Säuglinge  mit  sehr  hochgradigem  Fieber  reicht 
man  den  kleinen  Patienten,  die  dann  meist  nicht  mehr  viel  saugen^ 
als  Getränk  eine  Auflösung  von  kleinen  Portionen  Traubenzucker 
in  Wasser,  tritt  Schwäche  ein,  so  setzt  man  diesem  Getränk  etwas 
Ungarwein  zu,  den  man  dann  auch  unvermischt  geben  kann.  — 
Kindern,  die  künstlich  aufgefuttert  wurden,  darf  man  bei  gelindem 
Anfange  der  Ruhr,  wo  das  Digestionsvermögen  ja  noch  leidlich  er- 
halten ist,  die  Milch  mit  etwas  Arrow-rootabkochung  (zu  gleichen 
Theilen)  versetzt  weiter  reichen;  tritt  aber  heftiges  Erbrechen  ein 
und  werden  die  Stühle  häufiger,  so  gebe  man  Liebig'sche  Suppe 
ohne  Milch  oder  auch  Haferschleim  abwechselnd  mit  Gries-  oder 
Graupenscbleim.  Zeigen  sich  Symptome  von  Schwäche,  so  reiche 
man  üngarwein  und  Schleim-  mit  Taubensuppe  vermischt,  welche 
letztere  in  der  Ruhr  der  kleinen  Kinder  unstreitig  am  liebsten  ge- 
nommen und  am  besten  vertragen  wird. 

Es  ist  diese  Diät^  wie  sie  hier  für  Kinder  im  ersten  und  zwei- 
ten Lebensjahre  empfohlen  wurde,  aus  Beobachtungen  am  Kranken- 
bette festgestellt  und  vielfach  erprobt  worden.  Sie  entspricht  aber 
auch  dem  physiologisch-pathologischen  Raisonnement,  in  so  fern  sie 
—  wenn  wir  von  den  Fällen  absehen,  in  denen  wir  aus  Empirie  das 
Belassen  der  Säuglinge  an  der  Mutterbrust  für  nöthig  erachten  — 
Nichts  darbietet,  was  für  den  Fall^  dass  es  nicht  oder  nicht  vollstän- 
dig verdaut  wird,  nachtheilig  wirken  könnte. 

Was  nun  die  Diät  der  grösseren  Kinder  und  der  Erwachsenen 
betrifft,  so  ist  für  die  ohne  irgend  wie  erhebliches  Fieber  verlaufen- 
den Fälle,  trotz  des  meist  gut  erhaltenen  Verdauungsvermögens  selbst 
in  Bezug  auf  feste  Nahrung,  doch  den  Patienten  nicht  Alles  zu  ge- 
statten, was  sie  wünschen,  sondern  es  ist,  vornehmlich  bei  herr- 
schenden Epidemien,  darauf  zu  sehen,  dass  nur   leicht   verdauliche, 
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wenig  Fäces  machende  reizlose  Nahrung  genossen  wird.  Insbeson- 
dere sind  frisches  und  mit  Sauerteig  bereitetes  Brod,  Kleienbrod, 
grünes  Gemüse,  Obst,  starkes  Gewürz^  besonders  fein  gestosseoer 
Pfeffer,  saure  und  schlechte  Weine^  ganz  entschieden  zu  verbieten, 
weil  sie  sehr  geeignet  sind,  die  Entzündung  des  Dickdarms  zu  stei- 
gern.  In  den  schwerer  verlaufenden  Fällen  dagegen,  in  welcheo 
Verdauungssaft  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  geringer  Menge  und 
allem  Ermessen  nach  dann  auch  in  veränderter  Qualität  abgesondert 
wird,  ist  es  nöthig  eine  Diät  festzustellen,  welche  dieser  Aenderong 
des  physiologischen  Zustandes  adäquat  ist.  Beginnt  die  Dysenterie 
sehr  acut  mit  hochgradigem  Fieber,  vielleicht  gar  mit  Gastritis  com- 
plicirl,  so  können  wir  annehmen,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  Apepsie,  wenigstens  in  Bezug  auf  die  Verdauung  von  Eiweiss- 
körpern,  besteht.  Ist  es  möglich,  durch  Untersuchung  des  etwa 
Erbrochenen  dies  fest  zu  bestimmen,  oder  können  wir  aus  der  Hef- 
tigkeit des  Fiebers  und  der  gänzlichen  Appetitlosigkeit,  wie  aus  der 
Sistirung  der  Speichelverdauung  und  anderen  Umständen  die  hohe 
Wahrscheinlichkeit  einer  Apepsie  erschliessen,  so  wäre  es  verkehrt, 
dann  noch  Wahrhaftes  erlauben  oder  gar  aufdringen  zu  wolleo. 
Denn  wenn  es  auch  richtig  ist,  dass  man  einen  febrilen  Kranken 
thunlichst  ernähren  soll,  so  dürfen  wir  doch  dem  Körper  nicht  mehr 
zuführen,  als  er  zu  assimiliren  im  Stande  ist.  Diese  Rücksicht  auf 
das  Verdauungsvermögen  wird  leider  noch  viel  zu  wenig  genommen, 
besonders  von  denjenigen,  welche  die  Fiebernden  mit  aller  Gewalt 
ernähren  wollen.  Wie  kann  man  allen  Ernstes  im  Typhus  vor  der 
Defervescenz  und  in  der  Pneumonie,  was  ja  doch  letzthin  empfohlen 
ist,  geschabtes  rohes  Fleisch  und  Butterbrod  verordnen,  was  in  allen 
Fällen,  ausser  etwa  den  mit  sehr  leichtem  Fieber  verlaufenden,  gar 
uicht  verdaut  wird?  Eher  wäre  schon  mit  der  Einführung  peptoni- 
sirter  Eiweissstoffe  ein  Versuch  zu  machen,  wie  dies  Ja  Leube 
empfohlen  hat.  In  der  nächsten  Ruhrepidemie  werde  ich  bei  geeig- 
neten Fällen  diese  Methode  einschlagen;  ich  fürchte  nur,  dass  die 
Einführung  der  Peptone,  wenn  auch  die  gewiss  in  acuten  Krank- 
heiten modificirte  Resorptionsfähigkeit  nicht  hindernd  bliebe,  dennoch 
dem  Patienten  nicht  in  dem  Sinne  zu  Gute  kommt,  in  welchem  man 
annimmt,  dass  sie  ihm  zu  Gute  kommen  müsse.  Denn  in  den 
weniger  schweren  Fällen  kann  meistens  der  Magen  selbst  noch,  wenn 
auch  sehr  beschränkt,  Peptone  bilden,  in  den  schweren  dagegen,  in 
welchen  die  Zuführung  künstlich  gebildeter  Peptone  erwünscht  wäre, 
ist  höchst  wahrscheinlich,  wie  schon  angedeutet,  auch  die  Fähigkeit 
des  Körpers,  aus  Peptonen  physiologische  Umbildungen  vorzunebmeui 
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erloachen.  Weüigatens  hat  sich  mir  bei  den  Versuchen,  die  ich  mit 
Liebig'scher  Suppe  anstellte,  nachdem  ich  sie  {ohne  Mik-hzusatz]  mil 
wirksamem  Pepsin  und  Salzsäure  behandelt  hatte,  immer  und  imintr 
wieder  dureh  die  negativen  Resultate  dieser  Gedanke  nahe  gelegt. 
Ob  es  richtig  ist  wird  sieb  bei  weiteren  Versuchen  mit  der  Leubc- 
scben  Fleischsolution  ergeben. 

Besteht  also  ein  Zustand  von  Apepsie,  so  können  wir  dem  Fic 
bemden  nur  ganz  indifferente  Schleimsuppen  reichen  von  Hafergrtlt/.i'. 
Graupen,  gut  durchgeseiht,  mit  sehr  wenigem  Salz  bereitet;  aos^L•r 
dem  in  ihnen  enthaltenen  Zucker  und  den  Salzen  wird  vielleiilit 
Xiclits  resorbirt,  aber  dasjenige,  was  von  diesen  Suppen  nicht  ver- 
daut wird,  ist  doch  nicht  im  Stande  nachtheilig  zu  wirken.  Gern 
genommen  wird  auch  eine  mit  wenig  gutem  Rotbwein  versetzte  Lii- 
siing  von  Traubenzucker  in  Wasser;  doch  ist  mit  Strenge  darauf  zu 
Beben,  dass  nieht  zu  viel  Zucker  zugesetzt  und  von  der  Lösung  ui«  M 
zu  grosse  Quantitätun  getrunken  werden,  da  es  scheint,  dass  leiilii 
Räbrung  im  Darm  auftritt,  wenn  nicht  eine  rasche  Resorption  stalt- 
findet. Milch  ist  entschieden  zu  verbieten,  da  sie  selbstverständlidi 
gar  nicht  verdaut  werden  kann;  ebenso  alle  feste  Speise,  wie  Semnx'l. 
Zwieback  u.  s.  w. 

Mit  dieser  vorsichtigen  Diät  ist  so  lange  fortzufahren,  bis  sirli 
Zeichen  einer  neu  beginnenden  Magen saftsecretion  einstellen.  In 
solchem  Falle,  der  in  der  Regel  mit  der  Defervescenz  des  Fieboc 
mitunter  aber  auch  schon  vorher  eintritt,  gibt  man  zunächst  di*i 
nämlichen  Schleimsuppen  mit  Bouillon  (ausgehacktem  Fleisch)  '^ii 
gleichen  Theilen  vermischt;  bei  immer  mehr  sich  reinigender  Zunt;o 
Fleischbrühe  mit  Eigelb,  Weizenmehlsuppen,  und  noch  später  :ih 
erste  Fleischspeise  geschabtes  rohes  Fleisch.  Wenn  dagegen  im 
Verlaufe  einer  heftigen  Dysenterie  Symptome  von  Adynamie  sii  li 
zeigen,  so  säume  man  nicht  sehr  guten  alten  Wein,  z.  B.  Portiveiii. 
Tokayer,  und  die  Schleimsuppen  mit  Rindfleiscbbouillon  vermisclit 
lu  reichen;  als  Erfrischung  gibt  man  solchen  Patienten  am  vortheil- 
battesten  Weingelbe  vom  besten  Rothwein  bereitet  In  den  Fällen 
von  Ruhr,  in  welchen  das  Fieber  nicht  so  heftig  ist  und  in  welchen 
Überhaupt  schwere  Symptome  nicht  auftreten,  haben  wir  ausser  jeuen 
allgemeinen  Rücksichten,  die  schon  angegeben  wurden,  festzuhalten, 
dass  die  MundflUssigkeit  verringert  ist,  aber  befähigt  bleibt,  Stärke 
zu  Zucker  umzuwandeln,  das  auch  die  Secretion  von  Magensaft  so 
wohl  quantitativ  wie  qualitativ  verändert  ist,  dass  aber  eine  be- 
schränkte Bildung  von  Peptonen  in  uncomplicirten  Fällen  stattfindel. 
Feste  Nahrung  können  wir  auch  hier  nieht  verordnen,  sie  liegt,  wie 
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man  sagt,  schwer  im  Magen,  der  Verdauungssaft,  der  nur  sparsam 
ist,  durchdringt  sie  nicht  oder  verändert  sie  nur  unwesentlich,  so 
dass  sie  fflr  die  tieferen  Theile  des  Digestionstractus  sehr  leicht 
nachtheilig  wird.  Milch  ist  in  den  ersten  Tagen  einer  solchen  Ruhr 
noch  zu  gestatten,  am  liebsten  mit  einer  Schleimsuppe  vermischt, 
sowie  aber  häufigere  Entleerungen,  vermehiler  Tenesmus  sich  ein- 
stellen, oder  gar  Brechreiz  sich  zeigt,  ist  sie  sofort  zu  verbieten. 
Am  vortheilhaftesten  bleiben  immer  die  reinen  Schleimsuppen  aus 
Hafergrütze  oder  Graupen,  die  Liebig'sche  Suppe  ohne  Milschzasatz 
und  besonders  die  gallertigen  Suppen,  die  schon  durch  ihre  Beiz- 
losigkeit  bei  fieberhaften  Krankheiten  mit  enteritischen  Erscheinungen 
sich  so  sehr  empfehlen.  Bei  beginnender  Defervescenz  gelten  die 
oben  angegebenen  Grundsätze,  und  möge  es  hier  noch  einmal  her- 
vorgehoben werden,  dass  der  Uebergang  zu  fester  Speise  immer  ein 
ganz  allmählicher  sein  muss,  auch  wenn  der  starb  sich  regende 
Appetit  den  Patienten  zu  immer  erneuten  Forderungen  nach  Coosi* 
stentem  antreibt.  Von  den  Suppen  gehe  man  zu  breiiger  und  von 
dieser  zu  fester  Nahrung  über  und  gebe  dem  Reconvalesenten  in 
Bezug  auf  seine  Mahlzeiten  einen  vollständigen  Stundenplan.  Nur 
bei  so  exacter  Angabe  wird  die  diätetische  Verordnung  befolgt. 
Erwähnen  möchte  ich  noch  hinsichtlich  des  Gebrauchs  der  Alcoholica, 
dass  sie  nach  meinen  Erfahrungen  in  der  Dysenterie  unverdünnt  nur 
bei  adynamischen  Zuständen  am  Platze  sind,  dass  guter  Portwein 
und  Tokayer  hier  sogar  ausserordentlich  hülfreich  sich  erweisen, 
dass  sie  aber  ohne  Zusatz  von  reichlichem  Wasser  in  allen  übrigen 
Fällen  zu  vermeiden  sind. 

Ich  bin  damit  am  Schluss  meiner  Abhandlung  angelangt,  in  der 
ich  gern,  wenn  es  möglich  gewesen  wäre,  das  zu  einer  rationellen 
Diätetik  so  nothwendige  physiologisch-pathologische  Material  präciser 
dargestellt  hätte.  Hoffentlich  gelingt  es  weiteren  Beobachtungen, 
allmählich  die  Lücken  zu  beseitigen,  welche  dieser  erste  Versuch 
noch  so  zahlreich  in  sich  trägt. 


xm. 

Kleinere  Mittheilungen. 

1. 

Ein  Fall  von  geheilter  Herzwunde. 

Von 
Dr.  Ed.  Stioli, 

prakt.  Arzt  In  Nürnberg. 

Während  ich  noch  Assistent  am  pathologisch  -  anatomischen  Institut 
zu  Erlangei\  war,  wohnte  ich  der  Section  des  im  Nachstehenden  näher  be- 
schriebenen Krankheitsfalles  bei.  Derselbe  schien  mir  um  so  mehr  der 
Mittheilung  wertb,  als  er  von  Herrn  Dr.  Rupprecht*)  schon  theil- 
weise  veröffentlicht  ist  und  andere  Autoren,  ohne  dass  er  ihnen  noch 
in  seinem  ganzen  Verlaufe  bekannt  gewesen  wäre,  doch  bereits  Rücksicht 
auf  ihn  genommen  haben   (Fischer  im  v.  L  an  gen  b  eck 'sehen  Archiv). 

Bevor  ich  an  die  Mittheilung  des  Falles  gehe,  will  ich  kurz  erwähnen, 
was  in  Bezug  auf  die  Qeföhrlichkeit  einer  Herzwunde  fttr  Ansichten  herr- 
schend sind.  Die  früher  allgemein  getheilte  Meinung,  dass  Herzwunden 
absolut  tödtlich  seien,  ist  seit  den  Erfahrungen,  die  man  theils  während 
der  grossen  Kriege,  theils  durch  andere  Beobachtungen  und  das  physiolo- 
gische Experiment  an  Thieren  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  schon  seit 
Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  als  ein  überwundener  Standpunkt  zu 
betrachten.  Man  weiss  jetzt  genau,  dass  bedeutende  Herzverletzungen 
unter  Umständen  glücklich  überstanden  werden,  man  weiss,  dass  die  Ge- 
fahr um  so  geringer  wird,  je  kleiner  das  verwundende  Instrument  ist. 
Man  hat  in  das  Herz  von  Thieren  Acupuncturnadeln  gesteckt,  um  dasselbe 
faradisch  reizen  zu  können,  und  hat  sich  überzeugt,  dass  dieser  Eingriff 
kaum  zu  den  Verletzungen  zu  zählen  ist,  ja  man  hat  von  gewisser  Seite 
den  Vorschlag  gemacht,  auf  diese  Weise  in  Krankheitsfällen  therapeutisch 
zü  verfahren.  —  Der  Curiosität  wegen  erwähne    ich    hier    den  Vorschlag 


*)  Vrgl.  Dr.  Rupprecht,  Spit.  Ztg.  12.  1862.—  Schmidt's  Jahrbücher. 
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Searle's,  die  Cliolera  bo  zu  lidlcn.  —  Die  Gefalir  einer  UenwumV 
strUt  aich  dabei  erat  ein,  wenn  die  Nadel  nicht  glatt,  rund  nnd  beweglich, 
fiiiiidsrii  eckig,  nneben  und  fixirt  ist,  so  dass  statt  einer  einfKcbeo  Sticb- 
nuiide  mebr  eine  Quetacii-  oder  Risawande  entstebt.  Die  Gerahr  wird  Dm 
g<i  grösser,  je  grösser  und  breiter  das  Instrument  ist,  je  tiefer  und  breitet 
die  Wunde,  je  dUnoer  die  MuslietscliiclU  ist,  an  welcher  die  Verletiung 
Bt:iltgefnuden  hat,  so  dasa  die  Verwundungen  dea  rechten  Vorhofs  als  die 
bcdcnkliebsten  zu  betrnchten  sind;  ihnen  folgen  in  der  Gefährlichkeit  die 
dea  linken  Vorhofa,  aodann  die  des  rechten  und  zuletzt  die  des  linken 
Ventrikels.  Ndlaton  nnd  Gärard  aind  der  entgegengeaetzteu  Ansicht 
uLiil  behaupten  auf  Grund  ihrer  Beobachtungen,  daas  die  Wanden  iti 
linken  Ventrikela  die  geftbrlic baten  seien.  Die  Prognose  einer  HerzwirnJ^' 
liiiiigt  ferner  davon  ab,  in  welcher  Rlchtnng  z.  B.  ein  schneidendes  loslm- 
niint  eingedrungen  ist,  ob  der  Länge  oder  der  Quere  nach  zu  der  betref- 
IVnden  Muskelscbicbt,  denn  in  letzterem  Falle  wird  die  Wunde  weniger 
li-icht  durch  die  Contractionen  des  Herzens  geschlossen  werden  als  io  er- 
HtiTem.  Die  Gefahr  der  Herzwunde  ist  am  gröseten,  wenn  das  Ingtrumeni 
grlir  tief  eingedrungen  ist,  obscbon  auch  Falle,  die  trotz  der  ErCffnung  de« 
Vintrikels  zur  Heilung  kamen,  bekannt  sind.  Ein  solcher  iat  von  Latour 
Ix  11  b achtet.  Ein  Soldat  hatte  einen  Schuss  ins  Herz  erhalten.  Ders«lbc 
Überstand'  die  Verletzung  und  ging  nach  6  Jahren  au  einer  intercurrireuden 
Krankheit  zu  Grunde.  Man  fand  die  Kugel  im  rechten  Ventrikel  theilweis^ 
viiui  Endocard  ttberkleidet  vor.  Solche  Falle  sind  selbstveratflndlich  cmi- 
niüit  selten,  denn  meist  iat  entweder  eine  tödtliche  Blutung  nach  anEsen 
mit  Bolchen  Verletzungen  verbunden,  oder  es  erfolgt  eine  Blutung  in  den 
llirzbeutel  und  damit  durch  Behinderung  der  Herzacüon  der  Tod.  Wenn 
diis  ganze  Herz  durchbohrt  war,  in  der  Weise,  daas  z.  B.  ein  Stile!  in 
dirr  Vordei'flache  eingedrungen,  an  der  Hinterfläche  ausgetreten  war,  »'> 
(')  folgt  stets  der  Tod,  wenn  auch,  wie  in  dem  angezogenen  Falle  nacb  i" 
'l';>gcn,  erat  nach  längerer  Zeil.*) 

Nachdem  ich  nun  kurz  die  jetzigen  Anachauungen  Ober  Herzwundeu 
lirrülirt  habe,  gehe  ich  zur  BescLreibnng  unserea  Fallea  über. 

Im  Jahre  1S60  hatte  Maler  B.,  43  Jahr  alt,  in  einem  Anfall  toi 
Mi'luiicholie  sich  entschlossen,  seinem  Leben  ein  Ende  zu  machen  und  aich 
mit  einem  Stilet,  das  er  sonst  auf  Reisen  mit  sich  führte,  zuerst  einig« 
I  1 1  kleinere  und  dann,  dem  Anpralle  der  Herzspitze  folgend,  eine  lielf 
Wunde  beigebracht,  ao  dasa  sein  Bruder,  welcher  daa  Stilet  «ua  der  BmH 
yy^,  BOgleich  eine  massenhafte  Blutung  gewahrte.  Der  herbeigerufene  Ant 
vrrschloss  die  Wunde  mit  Ileftpfiaslerstreifen  und  bewirkte  die  Tnas- 
fi^rirnng  des  Kranken  in  das  Spital,  wo  er  für  todt  aufgenomiKB 
wurde.  Der  damalige  Asaisteut  der  cbirurgiscben  Abtheilung,  Herr 
l'i',  Uupprecht,  welchem  ich  die  vorliegende  Krankheitsgescbichte  vcr- 
diiiike,  fand  den  Kranken  nicht  nur  pulalos,  aonderu  auch  so  ohne  alle  Bt- 
riction,  daaa  nicht  einmal  die  DerUbrung  der  Hornhaut  beider  Augen  ein 
y.iicken  der  Lider  bewirkte.  Eine  kurze  Untersuchung  machte  klar,  iu^ 
i'in  grosser  Blutverlust  stattgefunden  haben  musate,  die  ganze  linke  Brusl- 
liulila  war  mit  Blut  gefulll,  so  dass  von  oben  bis  unten   gedämpfter  Per- 
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cussionston  und  keine  Athmung  wahraebrnbar  war.  Der  Patient  wurde  in 
ein  Separatzimmer  gebracht,  die  Heftpflasterstreifen  entfernt,  das  Blut  durch 
Drücken  aus  dem  Thorax  durch  die  Wnnde  möglichst  ausgepresst,  gleich- 
zeitig mit  Essigftther,  Reibungen  mit  warmen  Tachem  Wiederbelebungs- 
versuche vorgenommen,  künstliche  Respiration  eingeleitet,  bis  endlich  nach 
ziemlich  langer  Zeit  das  Blut  anfing  stärker  zu  fliessen,  die  Cornea  reizbar 
wurde,  selbstständige  Athmung  eintrat,  und  nach  etwa  12  Stunden  der 
Kranke,  wenn  auch  schwach,  doch  so  weit  war,  dass  er  leise  sprechen 
konnte.  Es  wurde  eine  Eisblase  auf  die  Wunde  gelegt,  Wein  gereicht, 
grösste  Ruhe  und  hohe  Lage  angeordnet.  Interessant  war  die  grosse 
Blutung,  welche  sich  im  Unterhautzellgewebe  als  Sugillation  zeigte,  denn 
am  4.  Tage  war  die  ganze  Ruckenfläche  und  die  hintere  Seite  der  Ober- 
und  Unterschenkel  dunkelblau  von  ergossenem  und  gesenktem  Blut.  Fieber 
und  Schmerz  waren  gering,  aber  schon  am  2.  Tage  nach  der  Verletzung 
ein  deutliches  peri-  und  endocardiales  Reiben,  später  auch  Reibungs- 
geräusche an  der  ganzen  linken  Thoraxhälfte  zu  constatiren. 

Versuche,  welche  Dr.  Rupp recht  mit  dem  obengenannten  Stilet  an 
10  Leichen  anstellte  ergaben,  dass  7  Mal  die  Spitze  des  Instruments 
die  Herzspitze  traf  und  den  Ventrikel  mehrmals  eröffnete. 

Bei  der  enormen  Blutung,  dem  endo-  und  pericardialen  Geräusch, 
sowie  auf  Grund  der  Versuche  bestand  kein  Zweifel,  dass  das  Herz  ge- 
troffen und  der  Ventrikel  eröffnet  sein  musste.  Die  Genesung  trat  trotzdem 
und  zwar  nicht  einmal  besonders  zögernd  ein,  ja  am  33.  Tage  sollte  schon 
Beine  Entlassung  erfolgen,  da  trat  plötzlich  in  der  Nacht  heftiges  Fieber, 
Athemnoth,  blutige  Sputa,  Husten,  kurz  alle  Zeichen  einer  centralen  Pneu- 
monie ein.  Die  Genesung  von  derselben  Hess  lange  auf  sich  warten  und 
erst  am  80.  Tage  konnte  der  Austritt  aus  dem  Spital  erfolgen.  Von  da 
an  war  B.  einige  Zeit  lang  ruhig,  konnte  Spaziergänge  machen,  und  erst 
einige  Jahre  später  erlitt  er  eine  Apoplexia (?j  (Embolia?)  cerebri  mit  Er- 
brecheU;  Schwindel,  Ohrensausen,  grosser  Schwäche  im  rechten  Arm,  jedoch 
ohne  Lähmung,  er  konnte  nämlich  den  Arm  etwas  auflieben,  ja  sogar  nach 
einigen  Tagen  leicht  bewegen,  aber  er  war  nicht  im  Stande  einen  geraden 
Strich  öder  Punkt  zu  machen.  Wahrscheinlich,  so  lautete  die  damalige 
Diagnose,  hat  sich  von  dem  chronischen  endocarditischen  Entzündungsherd 
ein  kleines  Stückchen  abgelöst  und  zu  einer  Embolie  Veranlassung  gegeben. 
Auch  dieser  Zustand  besserte  sich,  bis  in  noch  späterer  Zeit  ein  Tobsuchts- 
anfall  ausbrach,  in  Folge  dessen  der  Kranke  in  die  Irrenanstalt  zu  Erlan- 
gen verbracht  wurde.  Dort  constatirte  man  die  Narben  der  Herzgegend, 
fand  die  Herzaction  bedeutend  verlangsamt  (Puls  60  Schläge  in  der 
Minute),  den  Herzschlag  sehr  unregelmässig  in  der  Art,  dass  nach  4 — 5 
regelmässigen  Schlägen  auf  einmal  2 — 3  rasch  sich  folgende  unregelmässige 
kamen,  oder  das  Herz  einen  oder  zwei  Schläge  ganz  aussetzte;  sonst  waren 
veder  percutorisch  noch  auscultatorisch  Anomalien  am  Herzen  nachzuweisen. 
Während  des  viermonatlichen  Aufenthalts  in  der  Erlanger  Irrenanstalt 
wurden  keine  weiteren  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  beobachtet, 
nnr  wechselte  die  Zahl  der  Herzschläge  zwischen  40  und  60.  In  den 
letzten  Monaten  vor  dem  Tode  wurde  Patient  sehr  hydropisch,  bekam  ab 
lind  zu  starke  Athemnoth,  im  spärlichen  Urin  zeigte  sich  etwas  Ei  weiss. 
Patient  ging  endlich,  nachdem  sich  brandige  Geschwüre  am  Kreuzbein  und 
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Unterschenkel,  wo  Skarificationen  gemacht  worden  waren,  dann  Erschein- 
ungeir  von  Lungeninfarct  sich  dngestellt  hatten  und  der  Appetit  ganz 
fehlte,  marantisch  zu  Grunde. 

Be'i  der  Section,  welche  ich,  da  sie  in  verschiedener  Hinsicht  vieles 
Interessante  bot,  in  extenso  mittheilen  will,  fand  sich:  Hochgradige 
Herzhypertrophie,  Residuen  von  Myo-  und  Endocarditis 
der  Herzspitze,  grosse  globulöse  Thromben  an  der  Spitze 
des  linken  Ventrikels,  totale  Obliteration  des  Herzbeutels, 
brückenförmige  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  der 
Brustwand,  Hautnarben  unter  der  linken  Brustwarze» 
Dilatation  der  Aorta  und  Pulmonalarterie,  ältere  und  fri- 
schere hämorrhagische  Lungeninfarcte,  massiger  Hydro- 
thorax,  Narbe  einer  Hirnwindung  (Plaque  jaune),  diffusse 
Nephritis,  Dickdarmkatarrh;  eitrige  Phlegmone  beider  Un- 
terschenkel mit  Gagrän  derselben. 

Der  Text  lautet:  Langgestreckte  männliche  Leiche,  schlecht  genährt. 
Haut  sehr  schlaff,  von  leicht  ins  Gelbliche  ziehendem  Colorit.  Beide  Unter- 
extremitäten  stark  ödematös  geschwellt,  an  beiden  Unterschenkeln  fast  in 
ganzer  Ausdehnung  die  Haut  theils  nur  dankelblau  sugilUrt,  theils  schmutzig 
schwarzbraun,  in  zum  Theil  beginnender,  zum  Theil  schon  weit  vorgeschrit- 
tener V^erschorfung.  Am  rechten  Unterschenkel  ein  grosses  eiterndes  Ge- 
schwür, umgeben  von  scharfer  Demarcationslinie ;  dasselbe  endet  oben  6 
Cm.  unter  dem  Kniegelenk,  unten  nahe  über  dem  Fussgeienk.  Unter  der 
verschorften  Haut  ist  das '  Unterhautgewebe  in  ganzer  Ausdehnung  sehr 
stark  eitrig  infiltrirt,  zum  Theil  jauchig  zerflossen;  in  den  angrenzenden 
Muskeln  eine  dünne  Lage  schwärzlich  missfarbig,  die  tieferen  Partien  nor- 
mal. Unterhautgewebe  sehr  fettarm,  Musculatur  schwach  oatwickelt, 
schlaff,  blass. 

Schädel.  Dach  normal  dick,  compact,  Innenfläche  grössten Theils  glatt, 
mit  einzelnen  kleinen  tiefen  Pacclüonischen  Gruben.  Dura  massig  ipjicirt, 
Innenfläche  glatt.  Innere  Häute  massig  injicirt,  allenthalben^  besonders 
über  den  Sulcis,  sehr  stark  weiss  getrübt,  sehr  wenig  ödematös.  Die  Sulci 
besonders  in  den  hintern  Partien  sehr  stark  klaffend,  die  Windungen  auf- 
fallend schmal.  Himsubstanz  von  normaler  Consistenz,  massig  blutreich. 
Rinde  schmal,  röthlich  grau,  das  Mark  mit  zahlreichen  kleinen  Blutpunkteo. 
Im  hintern  Theil  der  rechten  Hemisphäre  an  einer  Windung,  jedoch  nar 
in  den  Sulcis  sichtbar,  die  Rinde  in  der  Länge  von  1,5  Cm.  ganz  einge- 
sunken, eine  nur  äusserst  schmale,  bräunlichgelb  verfärbte  Schicht  dar- 
stellend. Häute  von  der  Rinde  grösstentheils  glatt  lösbar,  nur  an  wenigen 
Stellen  haften  an  ihnen  ganz  kleine  Inseln  der  Rinde. 

Seitenventrikel  etwas  dilatirt,  eine  massige  Menge  farbloses,  klares 
Serum  enthaltend.  Plexus  massig  injicirt,  normal;  die  graue  Comnaissur 
fehlt.  Centrale  Ganglien  massig  blutreich,  normal.  Kleinhirn:  die  linke 
Hemisphäre  massig  blutreich,  normal;  in  der  rechten  schneidet  sich  die 
weisse  Schicht  auffallend  zäh  und  zeigt  auf  der  Schnittfläche  eine  feine, 
glanzlose,  mattweisse  Zeichnung.  An  der  Basis  die  Häute  nur  wenig  getrUbt 
und  verdickt.    Die  Arterien  stark  gefüllt,  stellenweise  ganz  leicht  sklerotisch. 

Brust.  In  den  beiden  Pleurahöhlen  etwa  500  Grm.  gelblichen  Se- 
rums.    Beide    Lungen    zum    grössten    Theil    frei,    nur   die  innere  Fläche 
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des  rechten  Mittellappens  dnrch  mehrere  fibröse  Brücken  mit  dem  Herz- 
beutel verwachsen.  Vom  Herzbeutel  geht  von  der  Herzspitze  aus  eine 
etwa  3  Cm.  lange  und  ebenso  breite  fibröse  Brücke  nach  dem  5.  und  6. 
Rippenknorpel  hin  (ungefähr  der  Lage  der  äusseren  Narben  entsprechend). 
In  den  entsprechenden  Intercostalmnskeln  sind  keine  deutlichen  Narben  zu 
erkennen.  Lungen:  beide  nach  vorn  ganz  leicht  feinzellig  emphysematös, 
blass.  Pleura  costali«  an  beiden  Unterlappen  stellenweise  mit  ganz  zartem 
frischen  fibrinösen  Beschlag.  Das  Gewebe  aller  Lappen  zum  grössern 
Theil  lufthaltig,  nach  vorn  und  oben  massig  blutreich,  von  sehr  intensiv 
hell  zinnoberrother  Färbung  und  sehr  trocken,  nach  hinten  im  Ganzen 
fbeoso,  nur  weniger  zinnoberroth.  Rechts  die  drei  Lappen  untereinander 
durch  zarte  fibröse  Stränge  verwachsen.  Durch  den  mittleren  und  Unter- 
lappen verstreut  fünf  aussen  als  derbe  Knoten  durchzufühlende  und  als 
dunkelblaue  Flecke  sichtbare  hämorrhagische  Infarcte,  dieselben  haben 
einen  Durchmesser  von  8  Mm.  bis  2  Cm.,  sind  auf  dem  Durchschnitt  sehr 
derb,  dnnkelrothbraun,  zum  Theil  mehr  ins  Chocoladebraun  ziehend,  sehr 
trocken.  Nur  der  eine  im  Unterlappen  mit  dunkelkirschrother,  etwas 
flüssiges  Blut  ergiessender  Schnittfläche. 

Herzbeutel  aussen  etwas  stärker  injicirt,  durchaus  obliterirt,  Epicard 
und  Pericard  sehr  innig  durch  eine  dünne,  ziemlich  feste  Bindegewebslage 
verwachsen.  Herz  enorm  vergrössert,  14,5  Cm.  breit,  ebenso  lang.  Der 
rechte  Ventrikel  sehr  stark  dilatirt,  grosse,  sehr  zähe  Fibringerinnsel  und 
sehr  reichlichen  Cruor  enthaltend.  Die  Wand  stark  verdickt,  im  Conus  bis 
7  Mm.,  sehr  schlafl^.  Im  unteren  Theil  des  Conus  eine  etwa  kreuzer- 
grosse  Stelle  des  Endocards  sehnig  verdickt,  die  darunter  liegende 
Muscnlatnr  von  sehnigen  Zügen  durchsetzt.  Ein  paar  Trabekeln  zu 
fibrösen  Strängen  entartet.  Das  Pulmonalarterien-Ostium  sehr  stark  er- 
weitert, über  den  Klappen  aufgeschnitten  10  Cm.,  Pulmonaltaschen  ent- 
sprechend vergrössert,  ebenso  die  Pulmonalarterie  im  Stamm  und  den  beiden 
Aesten  entsprechend  erweitert.  (Am  Lungcnhilus  keine  Strictur.)  Tricus- 
pidalostium  für  3  Querfinger  durchgängig.  Tricuspidalis  in  allen  3  Zipfeln 
im  Ganzen  zart^  nur  an  einigen  ganz  kleinen  Stellen  leicht  verdickt.  Zipfel- 
höhe beträgt  2,5,  2,2  und  1,8  Cm.  Breite  des  aufgeschnittenen  Ostiums 
14,5  Cm.  Der  rechte  Vorhof  sehr  stark  erweitert,  seine  Musculatur  durch- 
aus stark  verdickt.  Das  rechte  Herzohr  enthält  nur  Leichengerinnsel.  Der 
linke  Ventrikel  stark  ausgedehnt,  sehr  reichlichen  Cruor  mit  sehr  wenig 
Fibrin  enthaltend.  Musculatur  des  linken  Ventrikels  nur  massig  verdickt 
(bis  13  Mm.),  ziemlich  derb,  Papillarmuskeln  sehr  zart,  das  Mitralostium 
fast  für  3  Querfinger  durchgängig,  beide  Mitralzipfel  sehr  gross,  leicht 
verdickt.  Der  linke  Vorhof  sehr  stark  erweitert,  ganz  mit  lockeren  Cruor- 
gerinnseln  ausgefüllt,  seine  Wand  schlafl^,  Musculatur  massig  verdickt  (2,5 
Mm.),  Valvula  foram.  oval,  sehr  gross,  von  3  Cm.  Durchmesser,  am  vor- 
deren Rande  die  Klappe  nicht  ganz  angelöthet,  einen  1,5  Cm.  langen  durch 
den  Rlappenrand  verdeckten  Spalt  übrig  lassend.  In  der  Spitze  des  linken 
Untrikels  zwischen  die  Trabekeln  eingefilzt  und  weit  in  den  Ventrikel 
vorragend  mehrere  bis  etwa  kirschgrosse  globulöse  Thromben  mit  blass- 
grauer  Oberfläche.  Auf  dem  Durchschnitt  dieselben  grösstentheils  blass- 
grau  mit  rothen  Einsprengungen,  nur  an  kleinen  Stellen  zu  einem  braunen 
Brei  erweicht.    Der  Thrombus  haftet  dem  Endocard  äusserst  fest  an,  lässt 
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BJch  nicht  von  demselben  glatt  lösen-  Die  darunter  befindlichen  Trabekeln 
zu  dtinnen,  derben,  sehnigen  Strängen  entartet.  Auf  dem  senkrechten 
Durchschnitt  dnrch  Thrombns  nnd  Herzwand  zeigt  sich  unter  dem  Throm- 
bus die  MuHcnlatur  in  der  Dicke  von  Fi  Mm.  derb  sehnig  entartet,  nur  mit 
spärlichen  Muakelresten ;  darunter  sodann  im  Innern  der  Muscnlatnr  du« 
spaltförmige  Höhle  von  12 — 15  Mm.  Durchmesser,  welche  von  einer  zarttu 
bindegewebigen  Membran  ausgekleidet  und  von  einzelnen  Sflnnen  fibröffu 
Strängen  durchzogen  ist.  An  der  AuBj^entläche.  diencr  Stelle  entspreehciii). 
unmittelbar  über  der  Herzspitze  nach  vorne  eine  nicht  gctiarf  marbine. 
'  ganz  leicht  weiaslicbe  Stelle.  Anf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  daselb^i 
eine  die  Muskelsubatanz  schräg  durchsetzende  sehnig  narbige  Stelle,  die 
bis  an  den  Rand  jener  spaltrormigen  Höhle  reiclit.  Höher  oben  aiii  Sep- 
lum  des  Unken  Ventrikels  ein  paar  kleine  streifige  Sebnenflecke.  In  der 
Aorta  ein  grosser  zäher  Fibrinstrang,  Aortentaachen  schliessen  gut.  ilic^ti- 
ben  sehr  zart,  vergrössert.  Aorta  selbst  stark  erweitert,  über  de»  Klappen 
9  Cm.  breit.  Innenbant  grässtentbeils  glatt,  nur  mit  ganz  kleinen  in  der  Aorta 
descendens  etwaa  zahlreicheren  aklerotiachen  an  der  Oberfläche  fettig  ent- 
arteten Buckeln  besetzt. 

Hals.  Schilddrüse  wenig  vergrössert,  am  Unken  Lappen  zahlreich«. 
etwa  haselniisagrosse  weiche  Kropfknoten,  rechts  kleinere  dergleichen,  — 
Sohltind-  und  Speiseröhrenschleimbant  blass,  in  letzterer  das  Epithel  gaui 
abgelöst,  die  Schleimhaat  im  unt«m  Theil  sehr  missfarbig,  etwas  erweicht, 
Kehlkopfschleimbant  blass,  Knorpel  theils  verknöchert,  Luftröhrenschleioi- 
haut  auch  ziemlich  blass. 

Bauch.  Decken  leicht  aufgetrieben,  sehr  schlaff,  Höhle  leer.  Leber 
besonders  im  Breitendurchmesser  klein,  vorwiegend  durch  starke  Verklei- 
nerung des  linken  Lappens;  im  Ganzen  21  Cm.  breit,  rechter  Lappen  Hi. 
liuker  5  Cm.  Die  linke  Spitze  des  linken  Lappens  zu  einer  Bancbfell- 
dupUcatur  geschrumpft,  daran  grenzend  ausgedehnte  verödete  Geftsarer- 
ftstelung.  Lebersubstanz  rothbraun,  wenig  marmorirt,  massig  blutreich.  — 
Gallenblase  enthält  eine  massige  Menge  sehr  zfther  brauner  Galle. 

Milz  normal  gross,  schlaff,  Substanz  blässer  nnd  dunkler  violett  fleckig, 
ziemhcti  derb. 

Nieren.  Die  linke  mit  der  massig  fettreichen  Fettkapsel  äusserst  fe^t 
verwachsen,  stark  vergrössert,  13  Cm.  lang,  6  Cm.  breit,  änsserst  derb, 
die  fibröse  Kapsel  auch  fester  haftend,  doch  glatt  lösbar.  Oberfläche  luiu 
grosseren  Theil  glatt,  bräunlich  roth;  Ober  dieselbe  verstreut  eine  Anitdil 
bis  kirsch  kern  grosser,  unregelmässiger,  aber  scharf  begrenzter,  blassgelber 
von  einem  deprimirten  bläulichen  Hof  umgebener  Herde,  welche  al^ 
gelbe,  von  blanrothem  Hof  begrenzte  Keile  durch  die  ganze  Diebe 
der  Corticalis  reiclien.  Substanz  sehr  derb  zu  schneiden;  auf  dem 
Durchschnitt  die  CorticaUa  durchaus  stark  verdickt,  bis  8  Mm-,  sehr 
derb,  blassröthlicb  grau,  mit  fcingelblicber  Zeichnung.  Pyramiden  mEssig 
dunkel  grauroth,  in  einigen  als  Fortsetzung  von  Infarcten  der  Corticalis 
dichte,  gelbliche  Streifen,  die  bis  zu  den  Papillen  reichen.  Niercnbeeken 
normal  weit,  Schleimhaut  massig  injicirt,  in  einigen  Kelchen  etwas  ekchr- 
mosirt.  —  Die  rechte  Niere  ebenso  fest  mit  der  Fettkapsel  verwachseu. 
etwas  kleiner  als  die  linke,  13  Cm.  lang,  5  breit;  an  der  Oberfläche  eine 
sehr  liefe,  zackige  Narbe  von  1,5 — 2,5  Cm.   Durchmesser,  unter  welcher 
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die  Corticalis  gänzlich  geschwunden  ist;  ausaerdem  eine  Anzahl  kleindvr. 
SBch  stark  eingezogener  Narben  und  dnige  ganz  kleine  gelbe  Infarct«.  Auf 
dem  DQrchschnitt  die  Substanz  übrigens  wie  links.  —  NierenbeckeD  eii\:<>t 
erweitert,  Schleimhaut  in  einzelnen  Kelchen  ekchymoeirt,  in  einem  Ktkli 
ein  paar  grieskorn grosse  ziegelrothe  Steine. 

Harnblase  sehr  stark  ausgedehnt,  das  kleine  Becken  füllend,  ^thr 
sehlaET  gefüllt  mit  blassbraunem,  etwas  trübem  Harn,  ihre  Schleimhaut  wenig 
iiyicirl,  ihre  Huscnlatnr  dünn,  schlaff.  Hoden :  Substanz  massig  blutrtiilj. 
normal.  Die  Venen  der  Scheideohant  and  des  Samenstranges  beideri^Litd 
stark  dilatirt  und  geschlängelt. 

Hagen  stark  anagedehut,  enthält  reichliche,  schmutzig  graue,  «tUüii^c 
Flüssigkeit,  Sclileimliaut  wenig  injicirt,  sehr  miBsfarbig,  tiberall  sehr  wcicü  -, 
in  der  Nflhe  der  Cardin  in  der  Submucosa  ein  etwa  linaen grosser,  de)'bür, 
weisslicber  Tumor  (Myoma?).  Dünndarm  miasig  ausgedehnt,  in  den  anliTn 
Schlingen  etwas  braune,  f^calartige  Massen;  im  Ilenm  in  grosser  Streckä 
eine  blassgrane,  tfaonartige,  zähe  Masse.  Schleimhaut  von  oben  her  mässit; 
injicirt,  durchaus  normal. 

Dickdarm  grCsstentbeils  sehr  stark  ausgedehnt,  das  Colon  transvciis. 
bildet  eine  sehr  grosse,  nach  oben  Über  den  Magen  zurückgeschlag' i]i' 
Schlinge.  Der  Dickdarm  im  grOssten  Theile  seiner  Linge  gefüllt  mit  (^imr 
sehr  reichUchen,  ziemlich  dünnflüssigen,  gelben  Fäcalmasse,  Schleimhaut  inj 
Coecnm  sehr  stark  venös  injicirt,  ebenso  im  übrigen  Colon  in  grfisstiTii 
Strecken. 

ÄortaabdominaliB  mit  zahlreichen,  ziemlich  flachen,  fettigen  Fleckuii, 
Arteriae  iliacae  et  crurales  durchaus  wegsam,  stark  ausgedehnt,  mit  lo<k<" 
rem  Crnor  gefüllt,  ihre  Wand  etwas  dicker,  mit  spärlichen  fettigen  Fletk-ir. 

Es  unterliegt  nicht  dem  geringsten  Zweifel,  dass  im  vorliegi-nh  ii 
Falle  durch  das  Instrument  der  linke  Ventrikel  eröffnet  worden  war.  1 1 1  — 
nicht  Btrfort  der  Tod  durch  Verblutung  eingetreten  war,  erklärt  sich  miI- 
leicht  durch  die  hochgradige  Verminderung  der  Herzkraft,  welche  nach  <li;i' 
Verletzung  auftrat.  Dadurch  war  es  möglich,  dass  Gerinnsel  die  Wiiiiili? 
dauernd  verschliessen  konnten,  bis  die  Vereinigung  erfolgte.  An  der  !i<- 
treffenden  Stelle  etablirte  sich  eine  Myocarditis,  welche  nach  einiger  ZiK 
voUstiDdig  zur  Heilung  kam  und  nichts  als  die  oben  erwähnte  flöLlr  in 
der  Hnsenlatur  des  linken  Ventrikels  znrückliess.  Räthselbaft  bleibi  jr  - 
doch,  dass  trotz  der  bedeutenden  Veränderungen,  die  das  Herz  in  F»\,i>'. 
der  Verletzung  erlitt,  nicht  mehr  Störungen   von  Seite  desselben  erfolgtiii. 

Einen  andern  Fall,  den  ich  hier  noch  korz  anführen  möchte,  verdiinko 
ich  der  Gute  des  Herrn  Prof.  Zenker.  Es  betrifft  einen  32jäh]i-'ii 
Schreiber  aus  Dresdeii,  der  einen  Selbstmordversnch  durch  einen  Tei'z- !  i- 
Bchuas  machte.  Die  Kugel,  welche  in  der  Herzgegend  eingedrungen  >  :ir 
und  frei  im  Pleuraraum  aufgefunden  wurde,  hatte  einen  Theil  der  Lnn..' 
darchbohrt  und  eine  gerissene  Wunde  des  Herzens,  in  welche  genau  die  Ki.-<  I 
pasate,  ohne  Verletzung  des  Pericards  veranlasst,  in  Folge  li' n  n 
der  Tod  eintrat.  Der  Herzbeutel  war  hier  offenbar  durch  die  abgeschwiK  iit.' 
Eagel  handsdiub förmig  eingestülpt  und  hatte  dem  Insult  vermöge  sinn  i- 
derb  elastischen  Beschaffenheit  mehr  Widerstand  zu  leisten  vermocht  als  il  i-^ 
mehr  brüchige  Herz. 
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KiDen  dritten  Fall  einer  eigenthttm liehen,  ohne  jede  sabjective  ODd 
abjective  Erscheinung  ertragenen  Herz  Verletzung  erwähne  ich  ebenfalls  onr 
ganz  korz,  da  derselbe  bereits  von  Kussmaul*)  mitgetheilt  ist.  —  Ein 
erwucbsener  Mensch  war,  um  sich  aus  einem  Garten  einen  Rettig  zq  boieo, 
über  eine  Hecke  geklettert.  Bei  dieser  Gelegenheit  mnas  aich  ein  DorD 
in  den  Rettig  eingebohrt  b&bec,  denn  beim  Verzehren  des  geraubten  Gdi«^ 
üueiierte  der  Mano,  es  sei  ihm,  als  oh  er  einen  spitzigen  Gegenstand  mii 
ver^clilnckt  habe,  der  ihm  im  Halse  stecken  geblieben  sei.  (Er  gab  dir 
Gegend  der  Fossa  jngniaris  dabei  an.)  Pat.  klagte  noch  einige  Zeit  über 
dicüen  Schmerz,  aber  derselbe  verlor  sich  mehr  and  mehr,  und  die  gauie 
Angelegenheit  wäre  vergessen  worden,  wenn  derselbe,  an  einer  intercarri- 
rwiilen  Krankheit  verslorben,  nicht  zur  Section  gekommen  wäre.  Dabei 
fnnil  eich  der  Dorn  in  der  MuBculatnr  des  rechten  Ventrikels  Bleckend, 
die  srharfe  Spilze  mehrere  Millimeter  in  die  Herzhöhle  hervorragend.  lUie 
I krzpräparate  des  Pallee  I.  und  III.  werden  in  der  Sammlung  des  pa- 
tholo^sch-anatomi sehen  Instituts  zu  Erlangen  aufbewahrt.) 


Zur  Localtberapie  dea  Mageos. 


Die  kllrzlieh  in  diesem  Archiv  erschienene  verdienstvolle  Arbeit  in 
Ileirn  Dr.  Panl  Schliep  in  Beilio,  die  Behandlung  sehr  verscbiedeatr 
Miigenleiden  mit  der  Magenpumpe  betreffend,  gibt  eine  Veranlassung  diriui 
zu  erinnern,  dass  das  von  Kussmaul  zur  Behandlung  der  Magenenei- 
lerung  empfohlene  Verfahren  bereits  im  Jahre  1S6S  von  mir  anch  inf 
andere  ernste  Fälle  von  Magenleiden  ausgedehnt  worden  ist.  Meine  be- 
zdglich  dieser  Heilmethode  gemachten  Erfahrungen  habe  ich  seiner  Zeil  im 
Wilrttemb.  med.  Correepondenzblatt  (1868  No.  20,  1869  No.  21),  so- 
wii^  später  in  der  Deutschen  Klinik  (1872  Nr.  50)  veröffentlicht.  Zur 
lic'krilftigung  der  angefdhrten  Thalsache  erlaube  ich  mir  nachstehend  einige 
Sülze  ans  den  beiden  ersten  Artikeln  (die  Herrn  Dr.  Schliep  anbekanot 
fri-Lilieben  zu  sein  scheinen)  zu  reproduciren. 

Iq  meiner  ersten  im  Jahre  1S6S  erschienenen  Mittheilung  ist  zu  lesen: 

„Um  nun  auf  die  epeciellen  Krankheiten  zu  kommen,  in  denen  die 
Application  der  Magenpumpe  nützlich  erscheint,  so  sind  es  1)  die  Ekta- 
siin  des  Magens  mit  oder  ohne  Verengerung  des  Pyloms,  bei  welchen 
biälier  der  Apparat  seine  Anwendung  fand  ,  .  . 

An  die  Ektasien  des  Magens  schliessen  sich  als  geeignet  für  die  Be- 
handlung mit  der  Magenpumpe    2)  anch   chronische    Katarrhe  des 

*)  Verhandlungen  der  Würzburger  mediciniach-physik.  Gesellech.  ISt-2 
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Magens  mit  starker  Säarebildnng  an.  Es  ist  zur  Genttge  bekannt,  dass 
diese  Sänrebildung  nicht  nnr  zu  den  lästigsten  Symptomen  der  cbronischen 
Mageokatarrlü  gehört,  sondern  dass  dieselbe  auch  wesentlich  die  Heilnng 
erschwert,  und  dass  eine  Beseitigung  der  Säurebildung  zu  den  Aufgaben 
gehört,  an  deren  Lösung  bisher  oft  genug  die  ärztliche  Kunst  scheiterte. 

Von  demselben  Gesichtspunkte  aus  empfiehlt  sich  die  Anwendung  der 
Magenpnmpe  3)  bei  chronischen  Magengeschwüren,  deren  Heilung 
durch  die  Anwesenheit  saurer  Producte  im  Magen  wesentlich  erschwert  und 
aufgehalten  wird. 

4)  Kann  selbst  in  Fällen  von  Magencarcinom,  zumal  von  Car- 
cioom  des  Pylorus  die  Magenpumpe  einen  ausgezeichneten  palliativen  Er- 
folg haben  .  .  . 

Was  endlich  die  Application  von  Arzneimitteln  mittelst  der  Magen- 
pumpe anbetrifft,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  diese  vor  der  Einbringung 
derselben  durch  Verschlucken  ganz  gewiss  in  vielen,  ich  sage  nicht  in 
allen,  Fällen  wesentliche  Vorzüge  besitzt.  Mit  Recht  geht  heutzutage  das 
Streben  in  allen  Branchen  der  Therapie  dahin,  unsere  Arzneimittel  möglichst 
direct  mit  dem  kranken  Organ  (Kehlkopf,  Lungen)  in  Contact  zu  bringen. 
Und  bietet  nicht  gerade  die  Magenpumpe  diesen  Vortheil  in  ganz  ausge- 
zeichneter Weise?  ..." 

Dem  zweiten  ein  Jahr  später  veröffentlichten  Artikel  entnehme  ich 
folgende  Stellen: 

„  Ich  glaube,  dass  dieses  Verfahren,  welches  bekanntlich  von  Professor 
Kussmaul  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Frankfui't  im  Jahre 
1867  für  die  mechanische  Behandlung  der  Magenerweiterung  so  warm 
empfohlen  wurde,  gewiss  berechtigt  sein  dürfte,  in  der  Therapie  der 
Magenleiden  überhaupt  eine  wichtige  Rolle  zu  spielen. 

Die  von  mir  bisher  in  der  angegebenen  Weise  behandelten  Krankheits- 
formen waren  grösstentheils  einfache  chronische  Katarrhe  mit  starker 
Säurebildung  und  massenhafter  Schleimproduction  .  .  .  Auch  beim  perfo- 
rirenden  Magengeschwür  leistete  das  Verfahren  durch  Abkürzung  der 
Heilungsdauer  vorzügliche  Dienste  und  war  hier  namentlich  durch  die 
Bchnelle  Beseitigung  der  Schmerzen  und  des  Erbrechens  von  überraschender 
Wirkung  ..." 

Schon  aus  diesen  Bruchstücken,  um  so  mehr  also  aus  dem  ganzen 
Inhalte  meiner  beiden. Mittheilungen  von  1868  und  1869  wird  Jeder,  der 
die  einschlägige  Literatur  prüft,  aufs  Bestimmteste  ersehen,  dass  dort  das 
erste  irgendwo  gedruckte  Wort  sich  findet  über  Ausdehnung  der  Kuss- 
manrschen  Methode  auf  die  verschiedensten  Magenkrankheiten  überhaupt, 
und  dass  ich  damals,  also  schon  vor  sechs  Jahren,  nicht  blos  diese  Aus- 
dehnung als  eine  wesentliche  Neuerung  aufgestellt,  sondern  auch  dieselbe 
mit  theoretischen  Gründen,  wie  mit  eigenen  Erfahrungen  eingehend  gerecht- 
fertigt und  bezüglich  der  Technik  mit  einer  Anzahl  von  Winken  über  die 
verschiedensten  Punkte  illustrirt  habe.  Diese  Thatsache  möchte  ich  hier 
in  Erinnerung  bringen. 
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3. 
Zur  Pseudohypertrophie  der  Muskeln. 

Von 

Dr.  Huber 

in  Memmingen. 

Menrad  Käst,  9  Jahr  alt,  von  Pless  bei  MemmingeD,  hatte  noch  7  Ge- 
schwister, deren  eins,  nämlich  ein  Bruder,  im  Alter  von  15  Jahren  nach 
etwa  6jähriger  Lähmnng  demselben  Zustande  erlegen  ist,  den  unser  Pat. 
darbietet. 

Der  Vater  starb  vor  einigen  Jahren  an  einer  langwierigen,  schmerz- 
haften, nicht  näher  bestimmbaren  Magenkrankheit.  Die  Mutter  ist  gesund. 
Der  Knabe  soll  erst  mit  3  Jahren  gehen  gelernt  haben,  was  auf  ßechnuDg 
der  bei  unserem  Landvolke  endemischen  Rachitis  zu  setzen  sein  dürfte. 
Vor  drei  Jahren  machte  er  die  „Halsbräune"  durch,  von  welcher  er  sich 
langsam  erholte.  In  der  Reconvalesoenz  bemerkte  die  Mutter  eine  auffal- 
lende Schwäche  und  Steifigkeit  in  den  Beinen  und  unsichem  Gang,  iucb 
die  Stärke  der  Waden  und  die  hohen  „Britten"  (Fnssrücken)  fielen  auf. 

Status  praesens.  (October  1873.)  Die  Körperlänge  (122  Cid.) 
entspricht  dem  Alter  des  Knaben.  Oberkörper  ziemlich  dflrftig  emilbrt, 
sowohl  in  Musculatur  als  Fettgehalt. 

Haltung  leicht  vorwärts  geneigt.  Haut  pigmentreich.  Die  Geistes- 
gaben sind  schwach,  das  Kind  ist  schüchtern  und  zeigt  beim  Entkleiden 
einen  normalen  Grad  von  Schamhaftigkeit. 

Gesichtsausdruck  etwas  stumpf,  Iris  dunkel,  Schleimhäute  gut*  gero- 
thet.  Sinnesorgane  schienen  ohne  Abnormität  Auffallend  ist  die  mangel- 
hafte Entwicklung  der  Ohrläppchen. 

Bis  zu  den  Knien  bietet  der  Kranke  das  Bild  eines  ziemlich  magern 
Individuums,  Von  da  nach  abwärts  ist  die  kolossale  Entwicklung  der 
Waden  in  die  Augen  springend. 

Der  Gang  ist  schwankend,  die  Füsse  werden  vor  einander  gesetzt, 
das  Auftreten  erfolgt  mit  ganzer  Sohle.  Beim  ruhigen  Stehen  werden  die 
Beine  stark  gespreizt. 

Die  Füsse  sind  nach  Angabe  der  Mutter  meistens  halt.  Kitzeln  der 
Sohlen  ruft  keine  Reflexbewegung  hervor,  dagegen  ist  der  Knabe  gegen 
Inductionsstrom  sehr  empfindlich.  Die  Wadenmuskeln  contrahiren  sieh 
beim  Aufsetzen  der  feuchten  Elektroden  ganz  deutlich.  Ein  Urtheil  Aber 
den  Grad  der  faradischen  Erregbarkeit  kann  ich  nicht  abgeben,  da  vielleicht 
auch  Reflexbewegungen  ins  Spiel  kommen. 

Die  Maasse  sind  folgende: 

Körperlänge  122,0, 
Kopfumfang  51,5, 
Oberarmumfang  16,0, 
Vorderarmumfang  17,0, 
Oberschenkel  29—30, 
Linke  Wade  27,0, 
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Rechte  Wade  28,0, 
Länge  des  Unterschenkels  30,0. 
Die  Circnmferenz  der  Waden  zeigt  eine  auffallende  annähernde  Ueber- 
einstimmung  mit  dem  bei  Friedreich  (lieber  progressive  Muskelatrophie 
etc.,  S.  291)  unter  No.  81  geschilderten  Falle  eines  1 1  jährigen  Knaben. 


4. 
Zur  Therapie  des  Keuchhustens. 

Von 

Dr.  Wilde, 

Medlcinalrath  in  Plan  (Mecklenburg-Schwerin). 

Es  ist  fflr  den  praktischen  Arzt  stets  ein  deprimirendes  Oefülil,  einem 
Kranken,  dessen  Leiden  er  zwar  sehr  genau  zu  dlagnostieiren  und  zu 
würdigen  versteht,  nicht  helfen  zu  können.  Die  Neuzeit  hat  über  das 
Wesen  mancher  bisher  sehr  dunkler  Krankheiten  ein  grösseres  Licht  ge- 
bracht, indess  die  .Therapie  derselben  uncultivirt  gelassen.  Als  Arzt  ver- 
schreibt man  in  solchen  Fällen  die  althergebrachten  Mittel,  weil  der  Kranke 
durchaus  ein  Mittel  wünscht,  ist  aber  überzeugt,  dass  die  Verordnung  von 
keinem  wesentlichen  Nutzen  sein  wird. 

Zu  den  Krankheiten,  denen  gegenüber  man  bisher  sehr  ohnmächtig 
dastand,  gehört  auch  der  Keuchhusten.  So  oft  ein  neues  Handbuch  der 
speciellen  Pathologie  und  Therapie  erschien,  habe  ich  mich  nach  einer  zu- 
verlässigeren Kur  gegen  den  Keuchhusten  umgesehen,  jedoch  immer  die- 
selben unwirksamen  Mittel  angetroffeen.  Ich  habe  mir  deshalb  während 
meiner  Praxis  eine  andere  Behandlung  zu  bilden  gesucht  und  lange  Zeit 
vergeblich  experimentirt.  Vor  circa  5  Jahren  stiess  ich  auf  eine  Kur- 
methode, die  mich  bisher  in  hohem  Grade  befriedigt  hat.  Ich  Hess  näm- 
lich eine  Mischung  von  Chloroform,  Aether  und  Ol.  Terebinthinae  rectifi- 
catnm  inhaliren.  Es  ist  natürlich  nothwendig,  dass  die  Behandlung  mit 
grosser  Consequenz  durchgeführt  wird.  Patient  muss  stets  in  der  Stube 
bleiben;  es  müssen  ein  mehrfach  zusammengelegtes  Taschentuch  oder 
Handtuch  und  ein  Theelöffel  parat  liegen.  Sobald  sich  ein  Hustenanfall 
zeigt,  wird  sofort  ein  Theelöffel  voll  der  Mischung  breit  auf  dem  Tuche 
anseinandergegossen  und  dieses  drei  Finger  breit  von  dem  Munde  des 
Patienten  entfernt  so  lange  vorgehalten  bis  der  Anfall  vorüber.  Diese 
Procedur  wird  bei  jedem  Anfall  wiederholt.  Wird  diese  Kur  recht  prompt 
durchgeführt,  so  pflegt  der  Keuchhusten  schon  nach  Verlauf  von  acht 
Tagen  beseitigt  oder  doch  grösstentheils  beseitigt  zu  sein.  Anfangs  ver- 
suchte ich  es  mit  Chloroform  allein.  Dies  hatte  jedoch  sehr  gewöhnlich 
eine  störende  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  und  brachte  Ver- 
dauungsbeschwerden und  Appetitlosigkeit.  Der  Zusatz  von  Aether  machte 
es  ungeföhrlicher  und  hatte  gar  keine  üblen  Nebenwirkungen  im  Gefolge. 
Zusätze  von  anderen  medicamentösen  Stoffen,   die  auf  den   beim  Keuch- 
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husten  stets  vorhandenen  Katarrh  influireii  sollten,  wolllen   bicIi   oidit  be- 
währen.    Nur  dio  Beimiechnng  von  Oleum  Terebinthinae  rectificatnm  schien 
nach   naeinen    bisherigen    BeobactilungeD    die    Wirkang    der    lolialatioiis- 
miscbnng  zu  erhöhen.     Ich  habe  deshalb  folgende  Compositioa  benutzt: 
Rep. 

Chlororormii  30,0 

Aetherie  60,0 

Ol.  Therebinth.  rectf.  10,0 
MDS. 
Bei  den  letzten  Keachhostenepidemien,  die  ich  hierorta  darchznmachfn 
hatte,  wurde  überall,  wo  sie  nur  irgend  anznwenden  war  und  die  Ange- 
hörigen des  Patienten  eine  hinreichende  Intelligenz  besassen,  diese  Behand- 
lung festgehattbn  und  lieferte  in  allen  Fällen  einen  äusserst  gOnstig«!) 
Erfolg.  Wurde  nach  einigen  Tagen  noch  keine  Besserung  erzielt,  so  liess 
ich  die  Dosis  des  Medicaments  vei^rössern  und  circa  I  "i  TheelOffel  voll 
zur  Zeit  inhaliren.  Im  letzen  Jahre  habe  ich  diese  InhalationsmiachuD); 
oft  weit  und  breit  versenden  müssen  und  von  allen  Seiten  grossen  Daok 
für  das  Mittel  gcemtet. 

Da  es  gewiss  von  allen  Collegen  gern  acceptirt  wird,  wenn  ihnen  ein 
wirk:iame8  Mittel  gegen  eine  Krankheit  geboten  wird,  .hei  der  man  bisher 
ziemlich  rathlos  dastand,  habe  ich  es  nicht  nnterlaseen  wollen,  diese 
Beobachtung  zu  Terüffen Hieben.  Ich  bin  übersengt,  dass  sich  diese  Cur- 
methode  nicht  blos  in  meinen  Händen,  sondern  auch  in  jeder  Praxis  be- 
währen wird. 


Ein  Fall  von  intermittirender  Chylarie. 


Dr.  W.  Oehme, 

H.  Thierfeldcr,  50  Jahr  alt,  wurde  zu  Saasa  bei  Eisenberg  in  Alten- 
burg geboren.  Sein  Vater  und  seine  Mutter,  sowie  seine  sämmtlichen  Ver- 
wandten waren  seiner  Erinnerung  nach  durchaus  gesunde  ludividnen,  inS' 
besondere  weiss  er  nicht,  dass  irgend  ein  Familienglied  an  Harn besch werden. 
Zuckerhamruhr  etc.  gelitten  hätte.  Er  verbrachte  die  Jugend  in  seiner 
Heimatb,  zog  später  in  das  Königreich  Sachsen,  wo  er  an  verschiedenen 
Orten  als  Handarbeiter  thätig  war,  und  lebt  seit  5  Jahren  in  Dresden  ab 
DroBcfakenkntscher.  Er  erfreute  sich  stets  einer  guten  Gesundheit  nnd 
weiss  als  Grund  seiner  Jetzigen  Leiden  keine  Anhaltspunkte  anzugeben- 
Ende  des  Jahres  1872  bemerkte  er  ganz  zufällig,  dass  der  Urin,  den  er 
des  Nachts  liess,  eine  intensiv  weisse  Färbung  hatte,  während  der  am 
Tage  gelassene  Harn  vollkommen  hell  und  klar  aussah.  Als  er  etwas 
genauer  auf  diese  Erscheinung  achtete,   stellte  sich   heraus,   dass  sie  in 
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regelmässigster  Weise  tagtäglich  wiederkehrte.  Der  des  Nachts  gelassene 
Harn  war  inteDsiv  weiss,  undurchsichtig,  „wie  Milch  %  der  am  Tage  hell 
und  gelb.  £s  fiel  ihm  zwar  schon  damals  auf,  dass  er  beinah  jede  Nacht 
ein-  oder  zweimal  uriniren  musste,  jedoch  hatte  er  weder  Empfindungen 
noch  Schmerzen  beim  Wasserlassen,  auch  merkte  er,  dass  die  Menge  seines 
Urins  im  .  Ganzen  die  gleiche  sei  wie  früher.  Da  er  nun  im  Uebngen 
keine  Beschwerden  hatte,  sich  ganz  wohl  und  kräftig  fühlte,  so  beachtete 
er  Jene  Erscheinungen  nicht  weiter.  —  Etwa  im  Juli  1873  stellten  sich 
jedoch  bei  dem  Kranken  anderweite  Beschwerden  ein:  er  fing  an  weniger 
Appetit  zu  haben,  litt  öfter  an  Aufstossen,  Sodbrennen,  Drücken  und  VoU- 
sein  in  der  Magengegend,  war  zeitweilig  hartnäckig  verstopft;  kurz,  er  litt 
an  allen  den  Symptomen,  die  ein  chronischer  Magenkatarrh  veranlasst. 
Erbrechen  hatte  er  zu  keiner  Zeit  seiner  Krankheit.  Diese  Leiden  steiger- 
ten sich  in  letzter  Zeit  immer  mehr,  der  Kranke  magerte  ab  und  wurde 
am  tO.  October  1873  auf  die  Abtheilung  des  Herrn  Geh.  Med.  Rath  Dr. 
Fiedler  im  Stadtkrankenhaus  zu  Dresden  aufgenommen. 

Der  Status  praesens  ergab  kurz  Folgendes:  Fat.  ist  mittelgross, 
ziemlich  abgemagert.  Haut  bleich,  anämisch,  sich  nicht  abschilfernd, 
trocken.  Unterhautfettgewebe  sehr  spärlich  entwickelt.  Musculatur  schlaff. 
Die  Untersuchung  des  Respirations-  und  Circulationsapparats  ergibt  normale 
Verhältnisse.  Leber  und  Milz:  Palpation  und  Percussion  ohne  Abnor- 
mitäten. Der  Leib  ist  ziemlich  stark  durch  Tympanites  gleichförmig  auf- 
getrieben. Kein  Ascites.  Zunge  gering  weiss  belegt.  Magen  nicht  stark 
aasgedehnt,  Magengegend,  besonders  in  der  Mittellinie  zwischen  Nabel  und 
Proc.  xiphoid.,  auf  tiefen  Druck  etwas  empfindlich.  Keine  Unebenheit  oder 
Geschwulst  fühlbar.  Im  Uebrigen  ist  der  Leib  weich,  nicht  empfindlich 
auf  Druck. 

Keine  Oedeme.  Harn  hellgelb,  ohne  Sedimente,  ohne  Albumen.  — 
Fieberlos. 

Der  Kranke,  der  von  seiner  abnormen  Harnsecretion  gar  nichts  er- 
wähnte, wurde  nun  wegen  jener  Beschwerden,  die  auf  einen  chronischen 
Magenkatarrh  oder  eine  schwere  Magenaffection  hindeuteten,  8  Tage  lang 
bebandelt:  er  nahm  Pulver  von  Bismuth  nitric.  und  Extract.  nuc.  vomic. 
Am  17.  October  stand  bei  der  Morgenvisite  der  während  der  Nacht  ge- 
lassene intensiv  weisse  Urin  am  Bett  und  zog  natürlich  die  Aufmerksamkeit 
im  höchsten  Grade  auf  sich.  Es  wurde  nun  durch  die  unten  erwähnte 
Harnuntersuchung  die  Krankheit  als  Chylurie  constatirt  und  die  bereits 
mitgetheilte  Anamnese  aufgenommen.  Die  hierauf  angestellte  Beobachtung 
ergab  nun  die  Angabe  des  Kranken,  dass  er  während  der  Nacht  Milchharn, 
am  Tage  normalen  Urin  entleere,  als  durchaus  zutreffend  und  mit  abso- 
luter Sicherheit  konnte  man  darauf  rechnen,  dass  der  Kranke  jeden  Morgen 
seinen  chylösen  Urin  und  jeden  Abend  seinen  hellen,  vollkommen  normalen 
Harn  präsentirte.  Dass  dieses  merkwürdige  und  wohl  noch  nie  beobach- 
tete Phänomen  auf  keiner  Täuschung  beruhte,  wurde  dadurch  festgestellt, 
dass  der  Patient  zu  wiederholten  Malen  sowohl  des  Nachts  als  auch  am 
Tage  in  meiner  Gegenwart  urinirte.  —  Die  Zeit  nun,  in  welcher  innerhalb 
24  Stunden  die  Periode  der  Chylurie  auftrat,  erstreckte  sich  von  kurz  vor 
oder  nach  Mitternacht  bis  gegen  früh  5  oder  6  Uhr,  natürlich  Schwankun- 
gen von   l  oder  2    Stunden   nicht  ausgenommen.     Allein    auch    während 
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dieser  Zeit  fand  in  den  zu  verschiedenen  Standen  entnommenen  Haraproben 
ein  merklicher  Unterschied  statt.  Es  zeigte  sich  nämlich,  dass  der  erste 
Urin,  welcher  also  gewöhnlich  um  die  11. — 1.  Stunde,  zuweilen  auch  etwas 
früher  (das  Zeitigste  war  Abends  8  Uhr)  gelassen  wurde,  noch  «emlich 
durchsichtig,  gering  milchig  war;  dass  dagegen  der  später  entleerte  Harn, 
der  gewöhnlich  in  den  ersten  Morgenstunden  secernirt  wurde,  »ein  voll- 
kommen undurchsichtiges,  afl  Aussehen  der  Milch  durchaus  gleichendem 
Fluidum  darstellte ;  während  endlich  der  am  Ende  der  chylnrischen  Periode, 
also  in  den  spätem  Morgenstunde]^  bis  circa  frtlh  7  Uhr,  gelassene  Urio 
wiederum  dem  ersten  an  Aussehen  und  Beschaffenheit  glich. 

Schmerzen  in  der  Nierengegend,  Dysnrie,  wurde  zu  keiner  Zeit  der 
Krankheit  beobachtet,  dagegen  litt  Fat.  viel  an  Kreuz-  und  RfickeD- 
schmerzen,  die  jedoch  wohl  die  Folge  seines  schweren  Magenübels  waren. 
Fieber  wurde  zu \ keiner  Zeit  der  Krankheit  constatirt.  Die  Erscheinnog 
dieser  intermittirenden  Ghylurie  dauerte  mit  derselben  Regelmässigkeit, 
genau  in  der  oben  beschriebenen  Weise,  bis  zum  9.  November  1873,  also 
etwa  bis  4  Wochen  nach  seinem  Eintritt  in  das  Hospital  fort.  In  dieser 
Zelt  waren  die  Beschwerden  des  Kranken  ganz  die  in  der  Anamnese  an- 
geführten: Appetitlosigkeit,  Aufstossen,  Uebelkeit,  ohne  dass  es  je  aa  Er- 
brechen gekommen  wäre,  Schmerzen  in  der  Pylorusgegend,  besonders  nad) 
Genuss  von  Speisen.  Abnorm  vermehrten  Durst  hat  der  Kranke  zu  kein^ 
Zeit  gehabt.  Derselbe  konnte  nur  wenig  und  nur  flüssige  Substanaen  ge- 
messen, wurde  mehr  und  mehr  anämisch  und  magerte  zusehends  ab.  Er 
nahm  vom  18.  October  bis  9.  November  Tropfen  von  Tinct.  nuc.  vomic. 
und  Aqu.  lauroc. 

Es  entstand  nun  die  Frage,  welches  der  Grund  sei,  dass  der  Kranke 
nur  des  Nachts  Milchham  secemire,  während  doch  in  fast  aUea  Fällen 
gerade  der  Morgenharn  als  der  am  wenigsten  abnorme  geschildert  wird 
und  Eggel  in  seiner  ausführlichen  Arbeit  über  Chylurie  (dieses  Archiv 
1869,  6.  Bd.)  geradezu  sagt:  „dass  eine  ruhige,  horizontale  Lage  mehr 
als  alles  Andere  geeignet  sei,  die  Secretion  eines  chylösen  Urins  zu  er- 
schweren, ergeben  zahlreiche  in  der  Literatur  niedergelegte  Beobachtungen. " 
Der  Kranke  wurde  daher  aufgefordert,  zwei  Tage  und  zwei  Nächte  lang 
das  Bett  nicht  zu  verlassen,  und  es  zeigte  sich,  dass  die  Ruhe  und  hori- 
zontale Lage  auch  nicht  den  mindesten  Einfluss  auf  die  Secretion 
des  Urins  hatte :  es  wurde  an  diesen  Tagen  ebenso  wie  früher  des  Nachts 
Milchharn,  des  Tags  absolut  fett-  und  eiweissfreier  Harn  secernirt.   * 

Man  war  daher  genöthigt,  die  Ursache  in  einem  andern  Grund  zn 
suchen,  und  ohne  Zweifel  ist  es  der  Stoffwechsel,  den  man  als  den  wahr- 
scheinlichsten Grund  dieser  „Irr^gularit^  «apricieuse"  der  Urinsecretion 
anzusehen  hatte.  Man  wollte  daher  1)  die  Zeit  des  Essens  verschieben, 
2)  die  Speisekarte  in  eine  animalische  und  eine  vegetabilische  eintheiien. 
Leider  wurden  beide  Versuche  vereitelt  durch  die  schwergestörte  Magen- 
fnnction  des  Kranken.  Einmal  konnte  der  Kranke  nur  äusserst  geringe 
Mengen  überhaupt  zu  sich  nehmen  und  dann  war  man  genöthigt,  die 
Nahrung  nur  auf  Milch»  Bouillon,  Eier  zu  beschränken,  da  Fat»  Fleisch, 
Gemüse  etc.  durchaus  nicht  vertrug.  —  So  blieb  denn  der  Zustand  im 
Gleichen  bis  zum  9.  November,  da  bekam  Fat.,  ut  aliquid  aliud  habeat, 
Pulver    von    Chin.  tannic.  0,1  pro  dosi,    3  mal    täglich.     Nach  4  Tagen 
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w»r  bereits  der  Urin  weniger  trüb,  durch  sichtiger  als  die  vorhergehi'nüm 
Nichte,  nach  6  Tagen,  »Iso  am  15.  November,  war  die  Cbylurie  ull- 
elindig  verschwunden;  der  io  der  Nacht  secerairte  Uarc  war  vollkoün!.*  :i 
klar,  ohne  jede  Spar  von  Fett  und  Eiweiss.  Fat.  hat  sodann  am  3.  ii  j. 
Dtcember  noch  zweimal  Nachts  Urin  entleert,  der  etwas  trüb,  milchig  \i  u. 
jedoch  nnr  geringe  Mengen  von  Fett  und  Eiweias  enthielt,  mit  den  frlllji  1 1  n 
nicht  EU  vergleichen.  Die  Chjlurie  war  für  immer  verschwunden,  ob^:lii<|j 
das  ChiD.  tannic.  sofort  am  13.  November  anageaetzt  wnrde.  —  Es  wii'  !■■ 
dieses  Verschwinden  der  Chylnrie  nicht  auf  den  Oebrancli  des  Cbin.  t^ijuij< . 
geschoben,  eondem  vielmehr  der  Verminderung  des  Stoffwechsels  zi:,- 
scliriehen,  die  durch  die  immer  mehr  Überhandnehmende  Appetitlosiglv  it 
lies  Kranken,  vermöge  deren  er  täglich  geringere  Mengen  Flüssigkeit  ;,'r- 
noss,  herbeigeführt  wurde.  Von  jetzt  ab  steigerten  sich  die  Beschwei  d- ii 
des  Fat  immer  mehr.  Troti  der  zu  den  verschiedensten  Zeiten  nnd  v,,ii 
vielen  Seiten  angestellten  Untersuchungen  war  der  objective  Befund  ^t.  i-, 
negativ.  Es  war  nirgends  eine  Geschwulst  fühlbar.  - —  Der  Kranke-  .i-^ 
in  den  letzten  Wochen  seines  Lebens  fast  gar  nichts  mehr,  magerte  au^-'  \  ■ 
ordentlich  ab  nnd  zeichnete  sich  insbesondere  durch  eine  AnSmie  der  ilmi 
und  Schleimhäute  ans,  wie  sie  sonst  nnr  noch  bei  profusen  Blntverlu^irn 
gesehen  wird. 

IJachdem  er  seit  dem  20.  December  rechterseits  noch   eine  miia>i^i' 
Pleuritis  acqnirirt,  ging  er  unter  den  Erscheinungen  der  Inanition  und  des 
Uarasmus  am  5.  Januar  1874  zn  Grande. 
Harn.     Ä.    Der  chylQse  Harn. 

Der  Urin  hol  sich  als  eine  weisse,  der  Milch  ähnliche,  no durchsichtige. 
meistens  neutral,  zuweilen  schwach  sauer  reagirende  Flüssigkeit  dar.  Eine 
rothe  Färbung  oder  auch  nur  rOthliehe  Nuancirung  wurde  zu  keiner  Zeit 
beobachtet.  Das  spec.  Gewicht  schwankte  zwischen  1015  nnd  1020.  Er 
wurde  durch  mehrtägiges  Stehen  an  Farbe  und  Consistenz  nicht  geänil'it. 
Ad  der  Oberfläche  des  Probirgläschens  schied  sich  nach  etwa  24  SttiiLlm 
eine  weisse  rahmige  Schicht  ab.  Gelatinöse  Fetzen,  Gerinnsel,  Flo<  l.<  u 
vvrden  nicht  beobachtet.  Die  mikroskopische  Untersuchnng  ergab  au-^r 
ganz  vereinzelten,  nur  zuweilen  vorhandenen  Fetttröpfchen  keine  Spur  mhi 
Fetikdgelehen,  wie  sie  ip  der  Milch  sich  zeigen,  sondern  eine  feine  M<'k'- 
cnlannaase;  keinerlei  Blntkörperchen,  keine  Cjlinder, 

Die  chemische  Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  von  Fett  iukI 
Eiweiss.  Der  Urin  mit  Aelber  geschüttelt  hellte  sich  merklich  auf,  >«- 
bielt  jedoch  immer  noch  eine  geringe  Trübung.  Der  Aether  abgegos  <  u. 
d«  Hockstand  erhitzt  zeigte  einen  flockigen  Niederschlag.  Dieser  letzd  ir 
KUckstand  abfiltrirt  und  mit  Essigsäure  behandelt  bot  unter  Erwärini-n 
«inen  abermaligen  Niederschlag  dar,  so  dass,  wie  auch  schon  in  dem  vnn 
Eggel  beschriebenen  Falle,  zwei  Eiweisskörper  nachgewiesen  wenlni 
lioDaten.     Zncker  wurde  niemals  gefunden. 

l^ese  Eigenschaften,  jedoch,  wie  bereits  oben  erwähnt,  in  Bezug  :iiir 
Farbe  nnd  Durchsichtigkeit  in  verschiedener  Intensität,  waren  an  sämmtlii  li'ii 
Proton  des  Nachturins  nachzuweisen;  auch  zeigten  sämmtliche  Hamprol»  d, 
Mwohl  diejenigen,  welche  von  dem  gegen  Mitternacht,  noch  wenig  ti'Uli'  ii, 
als  diejenigen,  welche  von  dem  später  seceruirten,  exquisit  milchähnliejj'  n, 
ganz  andurchslchtigen,  als  endlich  diejenigen,  welche  von  dem  gegen  Mui^'.n 
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gesammelten;  wieder  helleren  Urin  genommen  waren,  sämmtlich  sowohl  Fett 
als  Eiweiss. 

B.  Der  Tagesurin,  sowie  der  Nachturin  nach  der  Perlode 
der  Chylurie  war  vollkommen  normal:  hellgelb,  ohne  Sedimente;  frei  von 
Fett  und  Albumen;  ebenso  ohne  Zucker. 

Die  tägliche  Harnmenge  war  während  des  ganzen  Krankbeits Ver- 
laufes normal,  sie  schwankte  zwischen  1400 — ISOO  Ccm. 

Die  von  dem  Prosector  Herrn  Dr.  Birch-Hirschfeld  ausgeffihrte 
Section  ergab  ausser  einer  sehr  starken  Abmagerung  und  ausser  einer 
enormen  Anämie  sämmtlicher  Theile  des  Körpers  ein  am  Uebergang 
der  kleinen  Curvatur  in  die  hintere  Wand  des  Pylorustheils  vom  Magen 
sitzendes  carcinomatöses  Geschwür,  dessen  infiltrirte  Zone  bis  auf  den 
Pylorus  hinreicht,  so  dass  in  Folge  dessen  eine  nicht  unbeträchtliche  Ste- 
nose desselben  bestand.  -—  Alle  übrigen  Organe  waren  durchaus  ohne 
wesentliche  Abnormitäten,  insbesondere  lautot  der  Bericht  über  die 
Nieren  folgendermassen :  „  Linke  Niere  etwas  kleiner  als  normal.  Kapsel 
gut  abziehbar,  Oberfläche  glatt,  Rindensubstanz  von  gleichmässig  blass- 
grauer Farbe,  in  ihrer  Breite  der  Grösse  der  Niere  entsprechend.  Pyra- 
miden ebenfalls  ausserordentlich  blass.  Die  rechte  Niere  enthält  etwas 
mehr  Blut,  verhält  sich  im  Uebrigen  gleich. 

Es  stellt  sich  somit  dieser  Befund  den  bis  jetzt  bekannt  gewordenen 
Sectionsberichten  an  die  Seite :  sie  ergeben  sämmtlich  nicht  den  geringsten 
Aufschluss  über  diese  räthselhafte  Krankheit.  Dass  aber  das  bei  der 
Autopsie  gefundene  Carcinoma  ventriculi  nur  eine  zuHLllige  Complic^tion 
war,  ist  einmal  a  priori  sehr  wahrscheinlich^  ranss  aber  um  so  mehr  an- 
genommen werden^  als  in  den  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen  ancb 
nicht  ein  einziger  ezistirt,  bei  dem  eine  ähnliche  Affection  bestanden  b&tte. 
So  schliesst  sich  denn  unser  Fall  sowohl  in  den  allgemeinen  Krankbeits- 
erscheinungen,  als  in  der  Beschaffenheit  des  Harns,  sowie  im  schliesslichen 
Leichenbefunde  vollkommen  den  bis  jetzt  über  diese  Krankheit  geroachten 
Beschreibungen  an,  allein  er  ist  wesentlich  ausgezeichnet  durch  seine 
Aetiologie  und  durch  die  Eigen thümlichkeit  seines  Verlaufes.  Denn 
während,  ausser  für  einen  Fall  von  GoldingBird  (Schmidt^s  Jahrb. 
Suppl.  Bd.  4.  S.  12),  bei  allen  Fällen  von  den,  Autoren  hervorgehoben 
wird,  dass  die  Chylurie  eine  Krankheit  der  Tropen  sei,  und  dass  der  da- 
mit Behaftete  wenigstens  einmal  zu  irgend  einer  Zeit  seines  Lebens  den 
heissen  Klimaten  angehört  haben  müsse,  lebte  unser  Kranker  niemals 
ausserhalb  Mitteldeutschlands  und  blieb  sonach  vollkommen  unberührt  von 
tropischen  Einflüssen.  Was  aber  endlich  die  eigenthümliche,  oben  ans- 
fülirlich  geschilderte  Art  und  Weise  des  Auftretens  der  chylurischen  Pe- 
rioden betrifft,  so  steht  unser  Fall  einzig  da  unter  allen  bisher  beobachteten. 
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6. 

Berichtigung. 

« 

Die  im  letzten  Hefte  dies  Archivs  (S.  153  ff.)  hefiDdliche  Besprechung 
meines  Buches:  „Untersuchungen  über  den  fieberhaften  Process"  etc.  ent- 
bält  einige  Missverständnisse,  welche  vielleicht  durch  meine  allzuknappe 
Darstellung  und  die  gedrängte  Anordnung  des  Stoffes  hervorgerufen  sein 
mögen  nnd  welche  ich,  wenigstens  so  weit  sie  sich  auf  thatsächliche  An- 
gaben  beziehen,  im  Folgenden  zu  berichtigen  mir  erlaube. 

1)  Das  von  mir  aus  den  experimentellen  Untersuchungen  abgeleitete  £r- 
gebniss:  „im  weiteren  Fieberverlauf  zeigt  die  Wärmeabgabe  mit  einer  ein- 
zigen Ausnahme  eine  deutliche  Erhebung  über  die  im  Anfangsstadium  ein- 
genommene Höhe,  und  zwar  steigt  sie  in  einigen  Fällen  so  bedeutend,  dass 
sie  nicht  nur  die  Wärmeabgabe  in  der  entsprechenden  vorgerückten  Hunger- 
zeit, sondern  selbst  diejenige  am  ersten  Hungertage  übertrifft^  —  findet 
der  Herr  Berichterstatter  theilweise  in  entschiedenem  Widerspruch  mit 
meinen  Zahlenangaben,  weil  mehrere  Mal  die  Wärmeabgabe  In  der  ersten 
Stande  des  2.  Fiebertages  geringer  war  als  die  des  1.  Fiebertages^  oder 
fast  ebenso  gering  oder  geringer  als  in  der  ersten  Stunde  des  2.  Hungertages. 

Hierzu  bemerke  ich,  dass  jener  Satz,  wie  einige  Zeilen  vorher  (S.  60 
meines  Buches)  ausdrücklich  angegeben  ist,  „von  dem  weiteren  Verlauf 
im  Grossen  und  Ganzen,  wenn  man  längere  Zeiträume  be- 
rücksichtigt^ gilt,  wofür  die  Tabelle  S.  56  u.  57  entworfen  ist.  Dass 
dagegen  „innerhalb  des  ganzen  Fieberverlaufs  von  Zeit  zu  Zeit  Schwankun- 
gen stattfinden,  und  zwar  so  häußge  und  so  bedeutende,  dass  man  sie 
nicht  als  zufällige  ansehen  kann,  sondern  etc.  ^,  ist  von  mir  selbst  gleich 
darauf  ausführlich  auseinandergesetzt  (S.  61  ff.)  und  für  die  Wärmeabgabe 
insbeaondeie  noch  durch  eine  Curventafel  veranschaulicht  worden. 

2)  Gegen  meine  Vermuthung  über,  den  fettigen  Zerfall  der  Parenchyme 
im  Fieber  wird  der  Einwand  erhoben,  dass  die  Vermehrung  der  C02-Bildung 
doch  auf  eine  vermehrte  Verbrennung  von  Fett  zurückgeführt  werden 
mügge  etc. 

Wenn  hier  nicht  ein  Druck-  oder  Schreibfehler  vorliegt,  so  kann  dieser 
Einwand  nicht  gegen  meine  Untersuchungen  gerichtet  sein,  da  ich  in  den- 
selben überall  nur  von  einer  (um  ein  Geringes)  vermehrten  Abgabe  der 
CO2  spreche^  eine  in  nennenswerthem  Grade  vermehrte  Bildung  derselben 
aber  als  mindestens  sehr  unwahrscheinlich  betrachte. 

3)  Bei  Gelegenheit  der  epikritisehen  Harnstoffausscheidung  wird  be- 
merkt, dass  Verf.  die  Ansicht,  wonach  im  Fieber  mehr  Eiweiss  zerfalle, 
als  dem  während  desselben  im  Urin  ausgeschiedenen  Hanistoff  entspreche, 
zurückweist  und  doch  eine  nachträgliche  Wegspülung  des  Harnstoffs  an- 
nimmt, „was  wohl  dasselbe  besagt,  als  die  Ansicht^  gegen  welche  sich 
Verf.  wendet." 

Dieser  Zusatz  wäre  allerdings  berechtigt,  wenn  ich  jene  Ansicht  zu- 
rückgewiesen hätte.  Ich  habe  aber  im  Gegentheil  jene  Ansicht  aufgestellt 
und  nachgewiesen,  dass  Eiweiss  in  viel  grösserem  Maasse  ^zerfällt,  als  aus 
dem  gleichzeitig  ausgeschiedenen  Harnstoff  zu  entnehmen  ist  (S.  107 — 109 
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etc.)*  Was  ich  als  unberechtigt  znrQckweise,  ist  die  Ansicht,  dass  unfer- 
tige Verbrennnngsprodncte  während  des  Fiebers  sich  anhäufen  und  nach- 
träglich  verbrannt  und  ausgeschieden  würden,  nicht  aber  dass  £  n  d  prodncte 
des  Stoffwechsels  (Harnstoff,  Wasser)  sich  anhäufen  können  (S.  13o— 
134  etc.). 

Auf  einige  andere  Einwände,  welche  weniger  die  Thatsachen,  als  meine 
Auffassung  derselben  betreffen,  einzugehen  verzichte  ich,  da  ich  zu  ihrer 
Begründung  noch  ausführlicher  werden  mflsste  als  ich  in  meinem  Bache 
gewesen  bin,  obgleich  ich  sehr  wohl  begreife,  dass  bei  einem  so  schwierij^en 
und  verwickelten  Gegenstand  irrthttmliche  Auffassungen  des  Gesagten  sieb 
kaum  vermeiden  lassen.  Nur  die  Bemerkung  kann  ich  nicht  unterdrücken, 
dass  die  von  dem  Herrn  Berichterstatter  am  Schlüsse  ausgesprocheneu 
Bedenken  über  die  Zulässigkeit  einer  und  derselben  Schablone  der  Wärme- 
regulation  und  des  Stoffwechsels  für  alle  fieberhaften  Krankheiten  gerade 
gegen  meine  Untersuchungen  hätten  am  wenigsten  gerichtet  werden  sollen. 
da  ich  zuerst  mich  in  den  früheren  wie  in  den  letzten  UntersacbaDgen 
wiederholt  ausdrücklich  gegen  eine  Verallgemeinerung  aller  Fiebertheorien 
ausgesprochen  habe.  H.  Senator. 


XIV. 
üeber  die  Milzbrandseuche  in  den  bnlerischen  Alpen. 

Von 

Prof.  O.  Bollingar 

In   Uftdchen. 

Nachdem  seit  einer  Beihe  von  Jabren  der  Milzbrand  auf  gewissen 
Alpenweiden  des  oberbaierischen  Bezirkes  T0I2  enzootiscb  geberrscbt, 
bat  in  diesem  Jahre  ähnlich  wie  in  anderen  Gegenden  Deutschlands 
die  geßlhrliche  Seuche  eine  grössere  Ausbreitung  gewonnen  und  sich 
zu  einer  fSrmlichen  Epizootie  gesteigert. 

Von  zwei  im  Auftrage  der  kOnigl.  Regierung  von  Oberbaiem 
uQteroommenen  Kxcursionen  in  die  verseuchten  Alpengebiete  zurück- 
gekehrt, gestatte  ich  mir  über  einige  der  wichtigeren  Beobachtungen 
ftQ  diesem  Orte  rorläufig  zu  referiren. 

Die  zuerst  von  mir  in  der  letzten  Woche  des  Juli  gemeiDsam 
mit  Prof.  Franck  und  Dr.  Bugnion  (aus  Lausanne)  besuchten  Be- 
zirke waren  hauptatlchlich  die  anf  dem  Heimgarten  und  dessen 
Abhängen  gelegenen  Alpwetden,  welche  der  am  FusBe  des  Berges 
zwischen  Mumau  und  dem  Walchensee  gelegenen  Gemeinde  0hl- 
Btadt  angeboren.  Dieselben  wurden  vor  Ausbruch  der  Seuche  von 
circa  500  Stück  Rindern  (Jungvieh)  und  einer  kleinen  Anzahl  Ziegen 
beweidet. 

Mach  Constatirnng  der  ersten  Anthraxfftlle  auf  den  erwähnten 
Ohlstadter  Alpen  am  10.  Juli  griff  die  Seuche  mit  solcher  BUsartig- 
keit  um  sieb,  daas  nach  Verlauf  von  16  Tagen  genau  der  vierte  Theil 
des  ganzen  Viebstandes  davon  befallen  war.  Es  waren  nämlich  bis 
zum  26.  Juli  nicht  weniger  als  91  Todesfälle  an  Anthrax  und  Über 
30  Erkrankungen  vorgekommen,  von  denen  die  letzteren  sich  grössten- 
theils  bei  unserer  Anwesenheit  in  Reconvalescenz  befanden. 

Bei  dieser  Gelegenheit,  sowie  bei  einer  zweiten  in  der  ersten 
Hälfte  des   August  unternommenen   Reise  nach    Lenggries  und 
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Umgebung  war  ich  in  der  selteneD  Lage,  an  einer  grössorea  Zahl 
(circa  50)  ron  kranken  Tbieren  den  Anthrax  in  allen  Stadien  uod 
in  den  verscfaiedenartigsten  Formen  sowie  mehrere  Infectioneo  bei 
Mensehen  zu  heobachten,  zahlreiche  Einzelfälle  nach  Entstehung, 
Verlauf  und  Dauer  genauer  zu  prlifeu,  ferner  eiue  grössere  Zahl  yon 
Sectionen  vorzuoehmen,  sowie  die  Art  und  Weise  der  Beseitigung 
der  Cadaver  wiederholt  mit  aozutaehen. 

Ich  werde  in  Polgeadem  zuerst  Ilber  die  klinischen  und  aoH- 
tomischen  Eraeheinungeformea  des  AlpenmilEbrandH  der  Thiere  lie- 
richteo,  dann  einige  Fälle  ron  Anthraxerkrankungen  bei  MenscbeD 
beschreiben,  und  achliesslicb  ^nige  Bemerkungen  über  die  Aeiiolope 
und  Verbreitung  der  Seuche  anknüpfen. 

1.    Der  Milzbrand  der  Thiere. 

Was  die  ErscbeiDungen  im  Leben  betrifft,  so  sahen  nir 
die  bekannten  Hauptformeo  des  Anthrax  alle  vertreten.  Ein  Tlieii 
der  letal  verlaufenden  Fälle  tritt  in  der  gefährlichcD  und  wahrhaft 
furchtbaren  Form  des  apoplektiformen  Milzbrands  auf: 
Thiere,  die  Kusserlich  das  Bild  ungetrübter  Gesundheit  bieten,  ilie 
vollkommen  munter  erscheinen  und  von  guter  Fresslust,  stürzen  zu- 
sammen und  sind  nach  U — 'i  ständigem  Todeskampfe  verendet  oder 
werden  irgendwo  todt  aufgefunden.  Sc  wurde  uns  unter  AndefeiB 
auf  den  Ohistadter  Alpen  der  rasche  Tod  eines  jungen  Ochsen  ge- 
meidet, den  wir  2  Stunden  zuvor  anscheinend  in  bester  Gesundheit 
sein  Futter  suchen  sahen.*) 

Häufiger  sind  die  zum  acuten  Anthrax  (Milzbraudfieber. 
gehiirigen  F&lle:  Die  Tbiere  zeigen  bei  dieser  Form  meist  1—2—3 
Tage  vor  dem  tödtlichen  Ausgang  verschiedene  AllgemeinerscbelD- 
angcQ,  missige  Fiebersymplome.  Der  Puls  ist  beschleunigt,  der 
Hertschlag  schwach,  die  Kespiration  frequenl;  neben  allgemeiner 
Schn'Kche  und  Traurigkeit  bemerkt  man  gestörte,  manchmal  voll- 
kommen aufgehobene  Fre^slnst.  selten  den  Abgang  breiigen  Kotbes. 
der  hier  und  da  Blutspuren  zeigt.  Unter  mehreren  während  ärs 
Lebens  beobachteten  Fällen  dieser  Art  verdient  besonders  einer,  den 
wir  in  moribundem  Zustande  antrafen  und  nngeßUir  eine  halbe 
Siumle  lang  bis  zum  TiMle  beiil>achteu  konnten,  üne  nähere  Erwäh- 


•    Pi^w  aivipU'kii'i'nEOn  Anthnx:*  >   *:^hrn    in    dw    P»lho!ofie    der  In- 
Lli-.  iM-h^  Arcvm^m  <;ir  ili^  anf  as.j(rc;a  ^^> j^«  c«ri:i:«viM«ii«  gtai  «g^naitig^ 
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nung.  Wir  fanden  das  2  V2  jährige  Rind,  welches  der  Hirte  eine 
Stunde  zuvor  schwer  krank  angetroffen  hatte,  an  einem  steilen  be- 
waldeten Abhang  des  Heimgartens  —  in  einer  Höhe  von  circa  4500 
Fuss  —  auf  dem  Boden  liegend  an  einer  Stejle,  wo  es  nach  länge- 
rem schubweisen  Herunterrutschen  an  einer  Latsche  hängen  bleibend 
wenigstens  für  kurze  Zeit  einen  schwachen  Stützpunkt  gefunden 
hatte.  Ein  Bild  des  Todeskampfes  bot  sich  hier  unseren  Blicken, 
wie  es  mitleiderregender  kaum  gedacht  werden  kann:  Das  kraftlos 
daliegende  Thier  hebt  den  Kopf  krampfhaft  in  die  Höhe,  die  Augen- 
lider sind  weit  geöffnet,  das  Flotzmaul  trocken,  die  Extremitäten 
kalt;  zeitweilig  beobachtet  man  Moskelzittem  an  einzelnen  Eörper- 
partieo.  Die  Athmung  ist  sehr  beschleunigt  und  mühsam,  Puls  und 
Herzschlag  schwach  und  frequent,  die  Pupillen  etwas  erweitert.  Bei 
dem  Versuche,  eine  kleine  Bewegung  zu  machen,  verliert  das  bis 
zum  Aeussersten  erschöpfte  Thier  allen  Halt  und  kugelt  mehrfach 
eich  überschlagend  gewaltsam  den  steilen  Berg  hinab,  bis  es  von 
einem  hingestreckten  Baumstamme  aufgehalten  wird.  Nach  Verlauf 
einiger  Minuten  werden  die  sichtbaren  Schleimhäute  des  Kopfes 
immer  mehr  cyanotisch,  das  angstvoll  wie  nach  Hülfe  blickende  und 
offenbar  bei  vollem  Bewusstsein  befindliche  Thier  macht  unter 
Aecbzen  und  Stöhnen  vergebliche  Versuche  seine  unbequeme  Lage 
zu  verändern,  der  Kopf  ist  hoch  erhoben,  der  Hals  gestreckt,  die 
Pupillen  erweitert.  Aus  dem  Maule  fliesst  nun  schaumiger  Geifer 
in  Striemen  herab,  als  Zeichen  grösster  Athemnoth  macht  das  Thier 
schnappende  Kieferbewegungen.  Das  Muskelzittem  verbreitet  sich^ 
rasch  über  den  ganzen  Körper,  die  Athembewegungen  werden  krampf- 
haft und  immer  mehr  beschleunigt,  es  entsteht  ein  massiger  Opistho- 
tonus, eine  krampfhafte  Erweiterung  der  Augenlidspalten  und  damit 
plötzlich  der  Tod. 

Unter  Benützung  der  günstigen  Gelegenheit  wurde  unmittelbar 
nach  dem  letzten  Athemzuge  die  Section  des  Thieres  vorgenommen 
und  wie  bei  einer  Vivisection  das  vollkommen  frische  und  charak- 
teristische Bild  des  acuten  Anthrax  constatirt:  Die  Milz  um  das 
5— 6  fache  vergrössert,  die  Kapsel  grösstentheils  hämorrhagisch  un- 
terlaufen ;  auf  der  Schnittfläche  erscheint  das  Milzparenchym  dunkel- 
braun- und  schwarzroth  gefärbt,  die  Pulpa  förmlich  zerfliessend  und 
zu  einem  hämorrhagischen  Brei  umgewandelt.  —  Das  Blut  in  den 
grossen  Venen  des  Hinterleibs  ist  dunkelschwarz,  dickflüssig.  Wäh- 
rend die  übrigen  Organe  der  Bauch-  und  Brusthöhle  dem  blossen 
Auge  keine  wesentlichen  Veränderungen  darboten,  fanden  sich  am 
Herzen  unter  dem  Epicard  kleine  Ekchymosen  und  innen   überaus 

IS* 
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zahlreiche  subendooardiale  grössere,  zum  Theil  beulenartig  promioi- 
rende  und  vielfach  confluirende  schwarzrothe  Suggillationen.  —  Von 
dem  Blute  und  der  Milzpulpa  dieses  Falles  wurden  sogleieh  Proben 
in  verschiedener  Weise  zum  Behufe  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung und  weiterer  experimenteller  Verwendung  eingetrocknet 
ttber  die  wir  weiter  unten  berichten  werden. 

Aehuliche  Resultate  ergaben  weitere,  theils  auf  den  Ohlstadter 
Alpen,  theils  in  der  Umgebung  von  Lenggries  vorgenommene 
Sectionen  gefallener  Thiere.  —  Wenn  die  Gadaver  mehrere  Stunden 
bis  zu  einem  halben  Tag  und  darüber  gelegen  waren,  so  befanden 
sie  sich  meist  in  massig  ausgebildeter  Starre,  aus  den  natürlicben 
EörperOffnungen,  besonders  aus  Maul,  Nase  und  After,  ergoss  sich 
schaumiges  dunkelrothes  Blut^  das  an  der  Luft  alsbald  sich  hellroth 
färbt.  Der  Hinterleib  war  meistens  durch  Gase  aufgetrieben.  Im 
Herzen  und  den  grossen  Blutgefässen  findet  sich  locker  geronnenes 
und  dickflüssiges  schwarzes  Blut.  Oefters  fanden  sich  blutigseröse 
Infiltrationen  (hämorrhagisches  Oedem)  im  Bindegewebe  des  unteren 
Halstheiies,  an  der  Vorderbrust  und  im  Mediastinum  (Avant -coear 
der  Franzosen).  —  Als  förmlich  charakteristisch  für  den  Alpen- 
Milzbrand  möchte  ich  das  constante  Fehlen  einer  hämorrha- 
gischen Enteritis  bezeichnen,  die  ich  ^verbunden  mit  reichlichen] 
blutigen  Erguss  in  das  Lumen  des  Dänndarms  bei  einer  grösseren 
Zahl  von  acuten  AnthraxfäUen  in  der  Schweiz  sowie  hier  in  München 
und  Umgebung  (2  sporadische  Fälle)  bisher  niemals  vermisste.  — 
Als  weiteren  nicht  unwichtigen  negativen  Befund  beim  Milzbrand  in 
den  Alpen  führe  ich  das  öftere  Fehlen  des  acuten  Milztumors 
an,  den  ich  in  mehreren  Fällen  mangeln  sah,  eine  Beobachtung,  die 
mir  von  verschiedener  Seite  bestätigt  wurde.  —  Im  Zusammenhalt 
mit  ähnlichen  Erfahrungen  beim  ausgesprochensten  Impfmilzbrand 
der  Ziegen,  Kaninchen  und  anderer  Thiere^  wobei  ich  beide  Ver- 
änderungen —  die  hämorrhagische  Enteritis  und  den  Milztumor  — 
in  der  Regel  fehlen  sah,  lässt  sich  diese  Differenz  des  anatomischen 
Befundes  vielleicht  dadurch  erklären,  dass  ähnlich  wie  die  Impfthiere 
auch  die  Rinder  der  Alpenweiden*)  in  der  grossen  Mehrzahl  an 
Blutarmuth  leiden  —  bedingt  durch  die  mangelhafte  Emähmng. 
—  Oder  es  mangelt  nach  bedeutenden  blutig- sulzigen  Ergiessungen 


*)  Selbstverständlich  trifft  diese  Bemerkung  nur  die  von  mir  besnchten 
Alpenweiden  des  baierischen  Grebirges,  die  grösstentheils  in  Bezug  auf  Futter- 
reichthum  sowie  auf  rationelle  Alpwirthschaft  Überhaupt  sehr  viel  zu  wünschen 
übrig  lassen. 
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in  die  BindegewebsUgeD  des  Thierkörpers  geradezu  das  Material, 
am  einen  ergiebigen  hämorrhagischen  Infaret  der  Milz  oder  einen 
blutigen  Erguss  in  das  Darmrohr  zu  Stande  kommen  zu  lassen. 

Während  die  von  den  beschriebenen  apoplektiformen  und  acuten 
(meistens  lienalen)  Anthraxformen  befallenen  Thiere  fast  regelmässig 
dem  Tode  verfallen  sind  und  das  Hauptcontingent  der  letal  verlau- 
feoden  Fälle  bilden,  ist  die  Prognose  bei  einer  dritten  Hauptform, 
dem  Milzbrandcarbunkel  oder  Milzbrandödem  fsubacuter 
Anthrax,  exanthematische  Form)  eine  entschieden  günstigere.  — 
Solche  leichtere  exanthematische,  mit  äusserlich  sichtbaren  mehr  oder 
weniger  umschriebenen,  manchmal  auch  rothlaufartigen  Geschwülsten 
auftretende  Fälle^  die  vielleicht  V^ — V^  der  Gesammterkrankungen 
ausmachen,  gehen  meistens  in  Genesung  aus.  Die  befallenen  Thiere 
zeigen  gewöhnlicli  nur  massige  Störungen  des  Allgemeinbefindens, 
häufig  ziemlich  gute  Fresslust  und  geringe  Abmagerung.  Das  am 
meisten  in  die  Augen  fallende  Symptom  bilden  barbunculöse  An- 
schwellungen, die  gewöhnlich  am  unteren  Halstheil,  an  der  Unter- 
und  Seiten  brüst  ihren  Sitz  haben,  oder  man  beobachtet  mehr  dififuse 
ödematöse  und  erysipelatöse  Geschwülste,  die  häufig  an  den  Hinter- 
füssen  —  bei  einer  grösseren  Zahl  derartiger  Fälle  sassen  diese 
Localisationen  fast  regelmässig  am  linken  Hinterfuss  —  seltener 
am  Halse  sich  vorfinden.  Solche  diffuse  sulzig -hämorrhagische  In- 
filtrationen, die  sich  im  Uebrigen  anatomisch  und  histologisch  von 
den  eigentlichen  Carbunkeln  und  inneren  Localisationen  nicht  unter- 
scheiden, sind  meistens  massig  schmerzhaft  und  etwas  heiss,  die 
Thiere  hinken  an  der  betreffenden  Extremität.  Die  Resorption  be- 
ginnt häufig  schon  nach  einigen  Tagen,  selten  später;  selten  kommt 
es  zu  brandiger  Verschorfung,  Geschwürsbildung,  und  schliesslich 
nach  mehrwöchentlicher  Dauer  des  ganzen  Processes  zur  Heilung. 

Mit  den  oben  bei  Besprechung  des  anatomischen  Befundes  an- 
gedeuteten Ursachen  mag  es  gleichfalls  zusammenhängen,  dass  serös- 
hämorrhagische  Ergüsse^) ',  in  die  Eörperhöhlen  (acuter  Hydrops) 
meist  vollkommen  fehlten.  —  Eine  besondere  Erwähnung  verdient 
noch  der  Umstand,  dass  die  als  rauschender  Brand  oder  Milz- 
brandemphysem vielfach  beschriebene  Anthraxform  bei  der  dies- 
jährigen  Epizootie  in  den  Alpen  ebensowenig  zur  Beobachtung  kam 
wie  in  den  vorhergehenden  Jahren.  —  Nach  Mittheilungen  zuver- 
lässiger Beobachter  kommt  allerdings  in  gewissen  Gebirgsgegenden 


*)  Diese  Anthraxformen  mit  hydropischen  Ergüssen  werden  im  Gebirge 
ftls  „gelber  Schelm*"  bezeichnet  nnd  gelten  als  besonders  bösartig. 
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im  Sommer,  seltener  im  Winter,  jedoch  immer  nur  sporadisch  eine 
eigenthUmliche  mit  acutem  localisirtem  Haut-  und  Muskeleruphvsem 
TCrbundene  Krankheit  vor,  das  BOgenannte  „Geräusch",  das  immer 
letal  endet.  Diese  merkwürdige  und  wissenschaftlich  sehr  weni^ 
erforschte  Krankheit  ist  enzootisch  und  niemals  ansteckend;  das 
Fleisch  ist  ftlr  den  menschlicfaen  Genuss  vollkommen  unscbädlicb  uqü 
wird  ausnahmslos  verspeist  —  Ob  hier  eine  eigenthUmliclie  rielleichl 
dem  Anthrax  verwandte  Affection  vorliegt  oder  —  und  das  dünkt 
mir  das  Wahrscheinlichere  —  eine  specifiacfac  Vergiftung  durch  Futier- 
kränter,  darüber  müssen  erst  künftige  Untersuchungen  entscheiden. 
Was  die  angewandten  Heilmittel  betrifft,  so  wurde  auf  den 
Ohistadter  Alpen  im  Beginn  der  Seuche  das  vielfach  als  SpeciScuoi 
geltende  sogenannte  Huprecbt'sche  Mittel  (Liquor  AmmoD. 
caust.  mit  CDchenille)  innerlich  gegeben,  später  auf  unser  Anratben 
Carbolsäure  innerlich,  und  zwar  prophylaktisch  und  tberapeutiscb. 
beides  ohne  sondeVlichen  Erfolg,  wenn  auch  manche  Viebbesitzcr  die 
günstige  Wirkung  der  Carbolsäure  rühmteu.  Dass  gleichzeitig  Ader- 
lässe und  bei  äusseilichen  Geschwülsten  Haarseile  (LederslecbeQ) 
reichlich  applicirt  wurden,  versteht  sich  von  seihst.  —  Günstiger« 
Resultate  über  die  Wirkungen  der  Carbolsäure  wurden  mir  in  der 
Umgehung  vod  Lenggries  (Bez. -Amt  T5lz)  von  den  daselbst  statio- 
nirteu  Aushulfsthierärzten  —  meistens  Studirenden  der  HüDchener 
Thierarzneiscbtile  —  mitgetheilt.  Beim  Beginn  der  Krankheit  innerlicb 
in  grösseren  Dosen  (20 — 30  Grm.  pro  Tag)  angewandt,  ferner  sub- 
cutan iiyicirt  (in  conceutrirter  Lösung]  uod  zwar  in  die  Hautcarhuokel 
selbst,  war  die  Wirkung  der  Carbolsäure  Öfters  eine  anverkennbar 
güDstige.  Bei  den  Viehbesitzem  in  der  Umgebung  von  '  Lenggries 
erfreute  sich  „das  Gefrorene"  (krystallisirte  Carbolsäure)  grossen 
Vertrauens  und  die  daraus  bereiteten  „weissen  Tropfen"  verdrängten 
vielfach  die  sehr  beliebten  „rotben  Tropfen"  (Ammoniak  mit  Coche- 
nille). Da  ea  den  Thierbesitzern  wie  gewöhnlich  in  erster  Linie  um 
kräftige  Curmittei  und  nicht  sowohl  um  eine  sorgfältige  Prophylaxis 
der  Krankheit  zu  thun  war,  so  war  die  durch  die  Munificeni  it^ 
Herrn  Herzogs  von  Nassau  *}  ermöglichte  unentgeltliche  Verabreichung 
der  oben  genannten  Medicamente  fUr  die  in  Lenggries  tbätige  Seu- 
chencommissioQ  wie  auch  für  die  exponirteu  Ausbülfsthierärzte  eine 


*)  In  rühmenawerther  Weise  liatte  derselbe  als  Besitzer  des  SchlotwB 
Hoheiibnrg  bei  Leoggrles  nod  EigenthUiDer  veraenchter  Alpen  dem  Sencliea- 
comiuiBsär  Herrn  Kreisthierarzt  Zeiiinger  die  Samme  von  lOUO  &.  in  Heüver- 
sucben  zur  Verflignog  gestellt 
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sehr  erwüDBchte  MithUlfe  in  der  Bchwierigen  Aufgabe,  sieb  emeieeita 
eJDen  gewissen  Grad  des  Vertrauens  bei  der  zum  Tbeil  widerwilligeii 
BcTölkprung  zu  erwerben  und  andrerseits  die  Ausfuhrung  der  i)ro- 
phylaktiechen  auf  Verhütung  der  Weiterverbreitung  gerichteten  poli- 
zeilichen Seuchenvorscfariften  wesentlich  zu  erleichtern. 

Weitere  Versuche  wurden  in  vereinzelten  Fällen  angestellt  mit 
Chloral  —  sowohl  subcutan  wie  iunerlich  —  und  zwar  mit  Klirk- 
sicbt  auf  die  bakterientödtende  Eigenschaft  des  Chloroforms.  —  Euij- 
lieh  wurde  die  neuerdings  von  Prof.  Kolbe  in  Leipzig  empfohlene 
Salicylsäure,  die  sich  nach  der  Entdeckung  des  geoannten  Foi- 
Bcbers  im  Blate  in  Carbohäure  umwandelt  und  als  A&tisepticuni  die 
letztere  weit  abertrifft,  in  Anwendung  gebracht.  Bei  der  geringen 
Zabl  der  vorliegenden  Versuche  war  bis  jetzt  ein  Urtheil  Über  die 
Wirksamkeit  der  beiden  Mittel  nicht  mOglicb  und  mUssen  weitere 
EtfahruDgen  abgewartet  werden. 

Im  Uebrigen  ist  die  Pflege  der  an  Anthrax  erkrankten  oder 
in  Reconvalescenz  begrifTenen  Thiere  auf  der  Mehrzahl  der  veraeucli- 
ten  Alpen  eine  überaus  mangelhafte.  Die  Thiere  entbehren  hiiufit; 
jeder  Unterkunft,  sind  allen  Unbilden  der  Witterung  ausgesetKt  um] 
leiden  öfters  sogv  Hunger,  da  ihre  Krankheit  sie  hindert,  das  si'lii>u 
in  gesundem  Zustande  mUhsam  errungene  Futter  aufzuuuchen. 

Uater  den  staatepolizeilichen  Maassregeln,  die  h:iii|il- 
Eächlicfa  in  Absperrung  der  verseuchten  Alpen,  möglichst  genautr 
CoDstatining  der  einzelnen  Krankheitsfälle  und  in  sorgfältiger  Ik-- 
aeitigung  der  Cadaver  bestehen,  ist  besonders  hervorzuheben  ilii; 
schon  im  vorigen  Jahre  in  vereinzelten  FäUeu  und  dieses  Jahr  liiiu- 
figer  von  dem  Seuchencommissar  Herrn  Kreistfaierai-zt  Zeilinger 
eingeführte  Methode  der  Verbrennung  der  Gadaver,  Ilci 
den  eigentbUmlicben  VerbäUnissen  der  Alpen,  wo  häufig  die  dlumc 
Humusschicht  und  der  felsige  Untergrund  eine  zweckmässige  Eiu- 
Bcbarrung  der  Cadaver  unmöglich  machen,  wo  andrerseits  genU^^eti- 
des  und  billiges  Holzmaterial  fast  nirgends  fehlt,  ist  diese  Art*j  der 
Beseitigung  der  Cadaver  entschieden  allen  andern  vorzuziehen,  sellisC 
ftlr  den  Fall,  dass  man  die  Gefahr  von  Seite  schlecht  verscbatitcr 
Cadaver  zu   hoch   anschlägt.    Wie   ich   mich   bei   der  Verbrenuung 

*)  Nnch   einer  oberpol izeil leben   Verordnung  der  küoigl.   Regierung   mih 
Uberbfliern  ist  die  Verbrennung  der  Cadaver  in  der  Weise  durchau fuhren,  >i!iss 
am  Holz  nnd  Gestriiuch  ein  Rost  hergestellt,   sodtmn    der   Cadaver  zersEll<'Ui'lt. 
die  einzelnen  Caditvertbeile  auf  den  Rost  gelegt  nnd  dnnn  angezllndet  vjril 
Im  Bedftrfafalle  ist  die  Anwendung  leicht  brennbarer  Stoffe  (Petroleum)  iw<>i  L- 
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eines  Gadavers  peraöulich  aberzeugen  konnte,  bietet  dieselbe  bei 
genllgeudem  Holzvorrath  in  der  Umgebung  gar  keine  Schwierigkeiten 
und  i8t  ausserdem  weit  weniger  mübgani  und  zeitraubend  als  äas 
Vergraben.  Bei  einigermaBBen  gehöriger  Ausführung  der  Methode 
kaon  ein  Cadaver  innerhalb  12  Stunden  verkohlt  werden,  kleinere 
nnd  unerwacbaene  Thiere  sogar  in  viel  kürzerer  Zeit. 

Ueber  die  Ausbreitung  der  Seuche  im  Sommer  IST4 
geben  folgende  Zahlen  Aufschluss,  die  wesentlich  auf  amtliche  Er- 
hebuDgeo  begründet  sind.  Bis  zum  9.  August  waren  im  Bezirksamt 
TöU*)  539  Erkrankungen  von  Thieren  an  Anthrax  zur  Anzeige 
gekommen  =■  circa  lOpCt  des  Gesammtviehstandes.  Davon  waren 
gefallen  236,  genesen  243,  in  Behandlung  6ii  StUck.  —  In  dem  wesl- 
lich  angrenzenden  Bezirksamt  Werdeufels**)  kamen  bis  zum  U. 
August  1S74  152  Erkrankungen  zur  amtlichen  Anzeige,  wovon  107 
gefallen,  42  genesen  und  3  Stuck  in  Behandlung  getitieben  waren. 
Rechnet  man  hierzu  noch  34  amtlich  couslatirtc  Mitzbrandfälle  in  des 
ebenfalls  angrenzenden  Bezirksämtern  Miesbach  und  Weilheim, 
so  erkrankten  an  der  Seuche  bis  Anfangs  August  in  dem 
verseuchten  Gebiete  gegen  725  Thiere  ( hauptsäcblicli 
Rinder,  eine  geringere  Zahl  von  Pferden,  Ziegen  und 
Schafen),  wovon  373  starben.  —  Berücksichtigt  man  ausser- 
dem die  grosse  Zahl  der  verheimlichten  oder  nicht  zur  amtlichen 
Anzeige  gekommenen  Fälle,  ferner  den  Umstand,  das»  zu  dem  ange- 
gebenen Termin  die  Seucfae,  wenn  atich  im  Abnehmen,  so  doch  Qocb 
nicht  erloschen  war,  so  durfte  sich  die  Geaammtzaht  der  Antbras- 
fftUe  dieses  Sommers  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  1000—12iHi  Fälle 
schätzen  lassen,  von  denen  ungeföhr  die  Hälfte  letal  endigte. 

Auffallend  ist  die  geringe  Betheiliguug  des  Wildstao- 
des  dieser  zum  Theil  sehr  wildreicfaeu  Gegenden  an  der  Seuche: 
es  wareo  Dämlich  bis  Anfangs  August  erst  6  'i'odesrälle  von  Hirscbeo 
uod  Rebeo  an  Anthrax  constatirt,  während  nach  ZcitunganachriehleD 


■)  Im  Jahre  1SG8  herrBchte  im  Bezirksamt  Tljlz  wührend  des  Somnitiis 
eine  intensive  Hilzbrandepizootie,  nn  der  bie  Ende  des  Jnhres  über  100  Slüc^ 
Hornvieh,  Pferde  nnd  Schafe  fielen;  auseurdcm  erkrankten  !)  Menst^ben.  di« 
Jedocb  Bämmtlich  genasen  (A.  Weiss,  Beobncbtungen  über  den  Milzbrand  bei 
Menschen.  Baier.  äratl.  Intelligen zbl.  1SU9.  No.  25).  —  Ton  Jalire  IS'U  no  gras- 
sirte  in  demselben  Bezirk  jeden  Sommer  die  Seuche  in  ziemlicher  Anadehnung' 
—  Nach  amtlichen  Qaelien  kamen  im  Jahre  IS'3  nicht  weniger  als  31S  Er- 
kranknngen  bei  Thieren  vor,  von  denen  150  starben  uod  IGS  Stiiok  genasen. 

■*)  Hierher  gehüren  die  Eingangs  erwähnlen  Oblstndter  Alpen  mi  dem 
Heimgarten. 
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bei  der  diesjährigen  Anthraxepizootie  im  "Grunewald  bei  Berlin  Über 
1200  Stuck  Wild  zu  Grunde  gingen. 

Der  VollHtändigkeit  halber  sei  noch  erwähnt,  dass  nach  zuver- 
lässigen Nacfaricbten  äbolich  wie  in  den  baierisehen  Alpen  der  Milz- 
brand im  laufenden  Jahre  auch  auf  den  angreozenden  Tyroler  Alpen 
(Zottenalpe,  im  HiDterriss,  in  der  Umgebung  des  Achensee's)  wütfaete. 

2.    Milzbrand  beim  Menschen. 

Von  Anthrax-Erkrankungeo  bei  Menschen  kamen  bis 
Eum  oben  erwähnten  Zeitpunkt  im  Ganzen  7  Fälle  zur  amtlichen 
Keuübiiss,  von  denen  einer  letal  endigte.  Von  diesen  7  Infectionen, 
die  wiederum  nur  Minimalangaben  darstellen ,  kamen  2  im  Gebiet 
der  Ohlstadter  Alpen  und  deren  Umgebung,  die  übrigen  5  im  Bezirke 
Tölz  vor.  —  Ausser  einem  zweifeliiaften  Fall  (in  Lenggries),  den 
ich  nicht  berücksichtige,  habe  ich  selbst  3  Fälle  gesehen  und  näher 
untersucbeo  können,  während  ich  einen  4.  Fall  nach  einer  gefälligen 
Mittheilung  des  Herrn  Dr.  Weiss  iu  Leuggries  berichte. 

I)  Milzbrand-Oedem  des  rechten  Vorderarms,  verur- 
sacht durch  einen  Fliegensti eh.    Heilung  nach  11  Tagen. 

Herr  Bezirk sthierarzt  Königer  in  Garmisch  nahm  am  13.  Juli 
auf  der  Wankalpe  die  Section  eines  an  Milzbrand  gestorbenen  Rindes 
vor,  nachdem  er  sich  zuvor  beide  Arme  mit  Fett  eingeschmiert  hatte. 
Während  der  Sectiou  sah  er  auf  der  Aussenfiäche  des  rechten  Vor- 
derarms eine  Bremse  sich  niederlassen  und  verspürte  deutlich  den 
Stich  derselben.  Obwohl  die  Stichstelle  sowie  der  ganze  Arm  als- 
bald mit  verdünnter  Garbolsäure  gereinigt  wurden,  trat  schon  nach 
2  Stunden  eine  schmerzhafte  Anschwellung  der  Aussenfiäche  des 
betreffenden  Vorderarms  ausgehend  von  dem  Fliegenstiche  auf-  lieber 
Nacht  verbreitete  sich  die  Geschwulst  auf  den  ganzen  Vorderarm, 
ohne  Jedoch  die  zunächst  gelegenen  Gelenke  zu  ttberschreiten.  Die 
Haut  war  stark  gespannt,  rosaroth  gefärbt,  ein  stechender  juckender 
Schmerz  ausgebend  von  der  Impfstelle  wurde  verspürt;  letztere  war 
mehr  dunkelroth  gefärbt  und  im  Umfang  einer  Erbse  leicht  promi- 
nirend.  Im  ganzen  Arm  hatte  Patient  das  Gefühl  der  Schwere  und 
eines  dumpfen  Schmerzes. 

Diese  Erscheinungen,  besonders  die  Anschwellung,  dauerten  un- 
gefähT  4  Tage  lang;  von  da  an  machte  sich  eine  allmähliche  Ab- 
nahme der  Schwellung  und  R&the,  beginnende  Abschuppung  der 
Epidermis  bemerkbar  und  nach  1 1  Tagen  war  vollkommene  Heilung 
eingetreten.  Am  13.  Tage,  als  ich  den  Genesenden  sab,  war  die 
Haut  an  der  erwähnten  Stelle  noch  trüb   roth  gefärbt,  zum  Theil 
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mit  in  AblüBUDg  begriffenen  Epidermisscbuppen  bedeckt,  an  der 
Stelle  des  Fliegenstiches  eine  dtlnne  Kruetenbildung.  —  BcBondere 
AUgemeineracheinnngen  will  Patient,  der  fortwäbrend  seine  Geschäfte 
versah,  nie  rerepOrt  haben. 

i)  MilzbrandOdem  des  ganzen  linken  Armes,  wahr- 
scheinlicb  ausgehend  von  einem  Fliegenstieb.  Hocb- 
gradigeAnscbwellnng,  Ausgang  in  ausgebreitete  bran- 
dige Verschorfung  und  Suppuration.  Wabrecfaeinlicbe 
Heilung. 

Joseph  Grenauer,  31  Jabre  alt,  Bauemknecht  in  Escbenlobe 
(ungefähr  1  Stunde  von  Oblstadt  eotfemt).  Patient  beschäftigte  sieb 
am  10.  Juli  mit  Heuen  und  wurde  dabei  nach  seiner  Angabe  wabr- 
Bcheißlich  von  einer  Fliege  am  linken  Ann  gestochen.  Nach  2  Tagen 
—  am  12.  Juli  Nachte  —  entwickelte  sich  am  linken  Vorderann 
eine  rolhe  und  schmerzhafte  Anschwellung,  die  nach  kurzer  Zeit  so 
bedeuteude  Dimensionen  annahm,  dass  nach  Aussage  des  Patient«! 
und  seiner  Pflegerin  der  ganze  Arm  das  3 — 4fache  des  Dormalen 
Umfangs  bekam,  von  blau-rother  Farbe  war  und  besonders  am  Vorder- 
arme zahlreiche  mit  gelblichem  Serum  gefüllte  Blasen  zeigte.  Nach- 
ilcni  80  das  entzündliche  Oedem  bereits  einen  hoben  Grad  erreicht 
hatte,  wurde  am  4.  Tage  Ärztliche  Hülfe  aufgesucht.  Die  Schwere 
des  Uebels  ergibt  sich  daraus,  dass  der  coosultirte  Arzt  dem  Patienten 
rietb,  sich  alsbald  nach  Hanse  zu  begeben,  da  der  schlimm  ans- 
sebeade  Arm  Alles  befttrchten  liess.  —  Da  das  verordnete  zur  Ein- 
reibung bestimmte  Mittel  dem  Patienten  angeblich  Schmerzen  ver- 
ursashte,  wurde  ohne  weitere  ärztliche  Hülfe  die  Cur  mit  allerlei 
Hausmitteln  begonnen  und  als  sprechendes  Zeugniss  einer  seltenen 
Kesistenz  war  Patient  nach  Ablauf  von  14  Tagen  auf  dem  We^ 
der  BeaseruDg,  ohne  das  Bett  gehlltet,  ohne  sich  Überhaupt  —  nach 
seiner  Versicherung  —  besonders  krank  gefühlt  zu  haben.  Bei  der 
am  26.  Juli  vorgenommenen  BeaichÜgung  des  Patienten  fand  ich 
dengelben  ausserhalb  des  Bettes,  von  gutem  Aussehen,  mit  mfisaigem 
Fieber  behaftet.  Die  Körpertemperatur  war  offenbar  erhöht,  das 
Gesicht  gerOthet,  Puls  108  und  etwas  schwach,  die  Zunge  belegt. 
Der  linke  Arm  bot  in  seiner  ganzen  Ausdehnoag  noch  immer  ein 
sehr  bedenkliches  Aussehen:  derselbe  war  namentlich  in  seiner  vor- 
(leren  Hälfte  reichlich  um  das  Doppelte  des  normalen  UrnfJanges 
angeschwollen,  von  trUhrother  und  dunkelrother  Farbe,  die  Epidermis 
stark  glänzend,  etwas  heiss,  kaum  schmerzhaft.  An  zahlreichen 
Stellen  des  Vorderarmes  zeigen  sich  trflb  weisse,  gelbliche,  offenbar 
eiterig  infiltrirte  und  etwas  eingesunkene  Flecken,  die  scharf  von 
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der  rosarotben  umgebenden  Haut  getrennt  sind.  Bei  leichtem  Druck 
tritt  aus  diesen  Stellen  vielfach  ein  Tropfen  gelblichen  Serums,  wel^ 
ches  etwas  trttb  und  offenbar  eiterhaltig  ist.  Die  Beugefläehe  des 
Vorderarms  ist  im  Umfange  von  circa  2  Handtellern  —  in  einer 
Länge  von  25  Cm.  und  einer  Breite  von  8—10  Cm.  zu  einem  schieferig- 
schwärzlich-grünlichen  Braifdschorf  umgewandelt^  welcher,  noch  innig 
auf  der  Unterlage  anhaftend,  von  einer  gelblich  weissen  eiterig  in- 
filtrirten  Demarcationszone  von  V-2 — 1  Cm.  Breite  umgeben  ist;  letz- 
tere ist  wiederum  von  einem  dunkelrothen  Entzttndungshofe  einge- 
fasst.  Der  Oberarm  findet  sich  zum  Theil  bedeckt  von  in  Abschuppung 
begriffenen  Epidermislagen. 

Während  der  zweite  Fall  durch  die  hochgradigen  localen  Verände- 
rungen ausgezeichnet  ist,  sowie  durch  den  überraschend  günstigen 
Verlauf,  ist  der  erste  Fall,  der  eine  Anthraxinfection  leichteren  Grades 
darstellt,  deshalb  von  besonderem  Werthe,  weil  er  mit  der  Schärfe 
des' Experiments  die  Uebertragung  des  Anthraxgiftes  durch 
Fliegenstich  beweist.  Gegenüber  der  Annahme,  dass  Fliegen 
und  Bremsen  selbst  sehr  rasch  der  Wirkung  des  von  ihnen  aufge- 
saugten Anthraxblutes  erliegen,  kann  ich  nach  wiederholten  Beob- 
achtungen bei  Sectionen  anthraxkranker  Thiere  versichern,  dass  aller- 
dings einzelne  Arten  von  Fliegen  manchmal  haufenweise  todt  auf 
solchen  Cadavern  getroffen  werden;  die  grosse  Mehrzahl  und  be- 
sonders die  gefährlichen  Bremsen  ertragen  dagegen  das  milzbrandige 
Blut  sehr  gut  und  sind  im  Stande,  das  Gift  zu  verschleppen.  GrCgen- 
wärtig  mit  der  experimentellen  Verfolgung  dieser  Frage  beschäftigt, 
habe  ich  verschiedene  Arten  Fliegen  und  Fliegenmaden  längere  Zeit 
(2  Tage  lang)  mit  milzbrandigem  und  bakterienhaltigem  Blute  in 
grösserer  Menge  gefüttert,  wobei  dieselben  sehr  munter  blieben;  die 
Maden  waren  noch  nach  14  Tagen  am  Leben.  —  Aehnliche  Versuche 
mit  demselben  Resultate  hat  auch  Herr  Kreisthierarzt  Z eilin ger 
nach  einer  mündlichen  Mittheilung  angestellt.  —  Nachdem  es  mir 
schon  früher  gelungen,  durch  Impfung  mit  Fliegen,  die  von  milz- 
brandigen Cadavern  gefangen  wurden,  bei  Kaninchen  Impfanthrax 
zu  erzeugen*),  bestätigen  die  mitgetheilten  Versuche  weiter  die  Ge- 
fährlichkeit dieser  Insecten  und  widerlegen  gleichzeitig  die  Annahme, 
dass  dieselben  in  Folge  des  Genusses  von  Milzbrandblut  zu  Grunde 
gehen. 

Ausser  den  erzählten  Fällen  im  Bezirksamt  Werdenfels  kann  ich 


*)  Handbuch  der  spec.  Pathologie  u.  Therapie  von  v.  Ziemssen.  III.  Bd. 
S.  457.  1874. 
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noch  2  weitere  Anthraxerkrankungen  bei  Menschen  aus  dem  Bezirks- 
amt TOlz  mittheilen: 

3)  Milzbrand-Carbunkel  des  rechten  Arms.  Scarifi- 
cation  und  Aetzung  mit  Kali  causticum.  Heilung  nach 
4  Wochen.  (Mitgetheilt  von  dem  behandelnden  Arzte,  Herrn 
Dr.  Weiss  in  Lenggries.) 

F.  P.  Hölzl,  von  Winkel  im  Fleck,  Gemeinde  Lenggries,  war 
auf  der  hochgradig  verseuchten  Kotzenalpe  beschäftigt  gewesen.  Die 
Art  der  Infection  war  nicht  festzustellen.  Beginn  der  Erkrankung 
am  17.  Juli  1874.  —  Bei  der  ersten  Vorstellung  zeigte  Patient  auf 
der  Dorsalfläche  des  rechten  Vorderarms  4  Pustulae  malignae;  die 
grösste  hatte  den  Umfang  eines  Markstückes,  in  der  Umgebung 
Sassen  3  kleinere  Pusteln.  Alle  waren  etwas  prominirend  mit  areolär 
aufgeschichteten  kleineren  Bläschen.  —  Nach  Entfernung  der  Epider- 
mis erscheinen  die  blauschwärzlich  gefärbten  Stellen  mit  aussickern- 
der trübröthlicher  Flüssigkeit  bedeckt  und  sind  vollkommen  empfin- 
dungslos. Die  Pusteln  wurden  hierauf  von  Herrn  Dr.  Weiss  ober- 
flächlich scarificirt  und  mit  Kali  causticum  in  Substanz  geätzt.  — 
Unter  Anwendung  von  Eataplasmen  und  feuchter  Wärme  erfolgte 
bald  eine  entsprechende^Eiterung,  Abstossung  des  Brandschorfes  und 
nach  Verlauf  von  circa  3 — 4  Wochen  vollständige  Heilung. 

4)  Milzbrandödem  der  rechten  Hand  und  des  rechten 
Arms.  Ausgedehnte  brandige  Verschorfung  des  Haud- 
rttckens.    Wahrscheinliche  Heilung. 

Job.  Maier,  34  Jahre  alt,  in  Qaisach,  wurde  von  mir  am  15.  August 
besichtigt.  —  Nach  Aussage  des  Patienten  begann  die  Erkrankung 
am  5.  August  mit  Anschwellung  des  rechten  Handrückens.  Derselbe 
war  ebenfalls  auf  einer  von  Anthrax  heimgesuchten  Alpe  beschäftigt 
gewesen  und  will  von  einer  Fliege  gestochen  worden  sein;  jedocb 
ist  eine  Infection  beim  Abhäuten  eines  Gadavers  wahrscheinlicher.  Ob 
auf  dem  geschwollenen  Handrücken  eine  Pustel  vorhanden  gewesen, 
ist  nicht  zu  eruiren.  —  Mit  der  erkrankten  Hand  verrichtete  Patient 
noch  3  Tage  seine  gewöhnlichen  Geschäfte.  Dann  stellte  sich  Fieber 
ein,  Frost  und  Hitze,  unruhiger  Schlaf,  Mangel  an  Appetit,  die  An- 
schwellung verbreitete  sich  rasch  über  den  Vorderarm  und  reichte 
bis  zur  Mitte  des  Oberarms.  Gleichzeitig  —  ungefähr  am  5. — 6.  Tage 
—  entwickelte  sich  auf  dem  Handrücken  ein  grosser  Brands^horf. 

Bei  der  von  mir  am  10.  Tage  der  Erkrankung  vorgenommenen 
Besichtigung  findet  sich  die  ganze  rechte  Hand  um  das  Doppelte 
ihres  normalen  Umfanges  angeschwollen ,  die  ganze  Dorsalflädie  ist 
zu  einem  eingesunkenen  schieferig-grünlichen  trockenen  Brandschorf 
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umgewandelt;  letzterer  baftet  noch  innig  auf  der  Unterlage  und  ist 
durch  eine  deutlich  ausgebildete  eiterige  Oemarcationslinie  von  der 
wallartig  gewuUteteo,  rosarotfa  gefärbten  und  entzündlich  verdickteu 
Umgebung  getrennt  Dieser  Brandschorf  erstreckt  sich  nach  bei(k-ri 
Seiten  in  einer  Ausdehnung  von  Über  15  Gm.  fßrtDlicb  ringffiriin<; 
Ober  den  Daumenballen  und  die  Kleinfingerseite  bis  in  die  Volarflä^lie 
der  Hand  hinein,  so  dass  dort  nur  eine  zweifingerbreite  Brücke  ni>r' 
maier  Haut  frei  ist.  —  Die  ttbrigeu  Partien  des  HandrUckeDs  oi- 
gcheinen  mehr  dunkelroth  gefHrht,  glänzend,  zum  Tbeil  mit  abgü- 
gchuppten  EpidermiBblAttem  bedeckt;  an  einzelnen  Stellen  finden 
sich  trtlbweisse  eiterig  infiltrirte  Stellen,  die  ein  trUbes  Serum  &l]^~ 
sickern  laBsen.  —  Die  stark  nach  einwärts  gebogenen  Finger  slni] 
reicblicb  um  dae  Doppelte  verdickt,  missfarbig,  zum  Tbeil  bläuliiii- 
scbwftrzlich  und  trUh  bleifarbig  gefärbt,  stellenweise  ist  die  Epidermi^^ 
abgestoBsen,  man  sieht  das  feuchtglänzende  Malpighi'scbe  Schleimiulz 
blossliegen,  zum  Tbeil  bedeckt  mit  aussickernden  trtlben  und  gcHi- 
licbea  Serumtropfen. 

Der  Vorderarm  soll  seit  3  Tagen,  nachdem  er  auf  das  Doppolte 
des  normalen  Umfanges  angeschwollen,  rasch  abgeschwollen  seiiK 
er  zeigt  ebenso  wie  die  untere  Hälfte  des  Oberarms  eine  trilb  bläulii-li- 
rotbe  t'arhe  und  ist  reichlich  mit  abgeschuppter  Epidermis  bedeckt. 
—  Im  Uebrigen  zeigt  Patient  massiges  Fieber,  das  Aussehen  ist 
ziemlich  schlecht.  Der  Appetit  ist  gut.  —  Die  Therapie  bestand 
ffesentlich  aus  Hausmitteln  and  OelUberschlägen.  —  Die  Heilung 
erscbieo  mir  ziemlich  zweifellos,  da  sich  der  ganze  Process  offenti:ir 
im  Rückgänge  befand. 

Soweit  die  ungenügende  Krankengeschichte  ein  Urtbeil  zulässt. 
hat  der  mitgetheilte  Fall  4  die  grOsste  Aebniichkeit  mit  Fall  2,  wu 
ebenfalls  eine  ausgedehnte  Verschorfung  der  Haut  nachzuweisen  w.ir. 
-~  Nach  allem,  was  mir  aus  der  Literatur  des  menschlichen  Anthrax 
bekannt  ist,  sind  solche  ausgedehnte  Verschorfungen  wie  in  den  lui- 
des  von  mir  gesehenen  Fällen  (2  uud  4|  jedenfalls  sehr  seliiMi, 
während  bei  Tbieren,  namentlich  bei  antbraxkranken  Pferden,  aus- 
gedehnte brandige  Verschorfungen  der  Haut  mit  folgender  Geschwlhw- 
bildung  Öfters  vorkommen.  Merkwürdig  ist  femer,  dass  derarii;:»-- 
Infectionen  schwerster  Art  fast  vou  selbst  einen  günstigen  Verlaul' 
oehmen,  woran  jedenfalls  die  eiserne  Natur  der  hetroETenen  Gebiigs- 
BOhne  einen  nicht  geringen  Antheil  hat. 

Ausser  den  mitgetheilten  4  Erkrankungen  kamen,  wie  oben  er- 
wähnt, weiter  noch  3  Fälle  (in  Arzbach,  in  Buchberg  und  iu  Sauerbcr^'. 
alle  im  Bezirksamt  Tolz)  von  Anthrax  bei  Menschen  zur  amtliciieit 
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Anzeige,  von  welchen  einer  nach  viertägiger  Krankheit  letal  endete. 
Die  auffallende  Thatsache,  dass  die  Zahl  der  menschlichen  Erkran- 
kungen an  Milzbrand  dieses  Jahr  im  Verhältniss  zur  grossen  Aus- 
breitung der  Seuche  unter  den  Thieren  eine  verhältnissmässig  geringe 
ist,  lässt  sich  vielleicht  dadurch  erklären,  dass  die  Bevölkerung  zum 
grossen  Theil  die  Giefahren  einer  Infection  mehr  kennt  und  fürchtet 
und  dass  ausserdem  durch  strengere  Handhabung  der  polizeilichen 
Maassregeln  (sorgfältigere  Beseitigung  der  Cadaver)  weniger  Gelegen- 
heit zur  Infection  geboten  ist.  So  mag  es  kommen,  dass  Dr.  Weiss 
in  Lenggries  im  Jahre  1868,  wo  nur  circa  100  Thiere  an  Milzbrand 
zu  Grunde  gingen,  nicht  weniger  als  9  Fälle  von  Anthrax  bei  Men- 
schen behandelte*)  und  heilte,  während  im  laufenden  Jahre  trotz 
der  grossen  Ausbreitung  der  Seuche  auf  den  Lenggrieser  Alpen  nur 
ein  Erkraniungsfall  in  dessen  Bezirk  vorkam.  Auf  alle  Fälle  gebt 
wiederum  aus  dem  Mitgetheilten  hervor,  dass  die  Dijsposition  des 
Menschen  fttr  den  Anthrax  im  Ganzen  eine  sehr  minimale 
ist.  Anderseits  ist  unter  circa  15  Anthraxerkrankungen  bei  Men- 
schen, die  Dr.  Weiss  bis  jetzt  behandelte,  noch  kein  Fall  vorge- 
kommen, der  irgendwie  fttr  die  spontane  Entstehung  der 
Krankheit  beim  Menschen  sprechen  wUrde. 

3.    Zur  Aetiologie  und  Prophylaxis  des  Milzbrandes. 

Wenn  wir  weiter  die  Frage  zu  beantworten  suchen,  welche  Ge- 
sichtspunkte sich  aus  der  Untersuchung  des  Alpen-Milzbrandes  ftlr 
die  Aetiologie  derSeuche  ergeben,  so  mögen  zuerst  die  speci- 
fischen  Krankheitsursachen  besprochen  und  daran  einige  Worte  über 
die  Verbreitung  des  Anthrax  im  Grossen  angeknüpft  werden. 

Was  zunächst  die  Resultate  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Blutes  betrifft,  so  haben  wir  als  wichtiges  Ergebnis» 
wiederum  zu  constatiren^  dass  die  charakteristischen  und  spe- 
cifischen  Anthraxbakterien  auch  beim  Alpen-Milzbrand 
niemals  vermisst  wurden. 

Von  dem  oben  näher  geschilderten  Falle,  bei  dem  wir  das 
schwerkranke  Thier  im  Todeskampfe  beobachten  und  unmittelbar 
nach  dem  letzten  Athemzuge  die  Section  vornehmen  konnten,  wurden 
wie  bereits  erwähnt  an  Ort  und  Stelle  kleine  Blutproben  eingetrocknet. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  die  bekannten 
Bakterien  so  massenhaft  vor,  wie  ich  dies  noch  selten  beobachtet 
habe.     In  einem  für  das  unbewaffnete  Auge  kaum  sichtbaren  Parti- 


*)  Baier.  ärztl.  Intelligenzbl.  .  1869.    No.  25. 
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kelchen  Milzpulpa  fanden  sich  zahllose  derartige  Organismen,  einen 
förmlichen  Pilzrasen  bildend  vor,  so  dass  man  mit  gutem  Grunde 
das  Bild  von  dem  „im  Pilze  erstarrten^'  Organ  gebrauchen  konnte. 
—  Wenn  man  solche  Präparate  gesehen  hat  von  einem  Krankheits- 
fälle, wo  jedes  postmortale  Product  mit  Sicherheit  auszuschliessen, 
wo  keine  Fehlerquelle  möglich  und  die  Entwickelung  dieser  Orga- 
nismen intra  vitam  keinem  Zweifel  unterworfen  war,  dann  dürfte  es 
etwas  schwierig  sein^  die  pathogene  Natur  dieser  Gebilde  irgendwie 
in  Frage  zu  stellen. 

Mit  einer  dem  blossen  Auge  kaum  sichtbaren  Spur  derartigen,  auf 
ein  dürres  Laubblatt  aufgetrockneten  Blutes  impfte  ich  5  Tage  nach  der 
Section  —  am  30.  Juli  —  eine  Ziege,  indem  ich  ein  Fragment  des  Laub- 
blattes unter  die  Rückenhaut  brachte.  Das  Tbier  zeigte  ganz  unbedeutende 
Temperaturerhöhung,  die  wieder  vollkommen  verschwand,  und  ausserdem 
keine  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Am  Abend  des  3.  Tages  nach  der 
Impfung  sah  ich  das  Thier  vollkommen  munter  und  gesund,  so  dass  icli 
glaubte,  die  Impfung  sei  erfolglos  gewesen ;  am  folgenden  Morgen  fand  man 
das  Thier  noch  warm  todt  im  Stalle.  Die  Section  ergab  als  Todesursache 
iMilzbrand:  An  der  Impfstelle  ein  erbsengrosser  mit  trübgrauem  Eiter  ge- 
füllter Abscess,  jedoch  kein  Carbunkel;  am  Unterbauch  sulziges  Oedem. 
Die  Milz  unbedeutend  vergrössert,  im  Blute  die  charakteristischen  Anthrax- 
bakterien.  Die  übrigen  Organe  ohne  nennenswerthe  Veränderung.  —  Ein 
in  ähnlicher  Weise  geimpftes  hochgradig  anämisches  Kaninchen  blieb  ge- 
sund. —  Neben  der  langen  Incubationsdauer  (3^2  Tage*)  im  ersten  Falle 
ist  das  normale  Verhalten  des  Impfthieres  während  derselben  bemerkens- 
werth  und  ebenso  der  Mangel  eines  Carbunkels  oder  einer  Localisation 
überhaupt  an  der  Impfstelle.  Jedenfalls  ist  damit  die  Möglichkeit  bewiesen ^ 
dass  in  Folge  einer  Hautimpfung,  z.  B.  durch  Fliegensticfa,  die  Entwicklung 
eines  Carbunkels  an  dieser  Stelle  durchaus  nicht  nothwendig  ist,  sondern 
in  Folge  der  Impfung  eine  AUgemeininfection,  in  unserm  Falle  ein  apo- 
plektiformer  Anthrax,  entstehen  kann. 

Auf  alle  Fälle  ist  es  von  einigem  Interesse,  dass  der  Anthrax- 
pilz  genau  in  derselben  Form  und  Grösse,  wie  ich  ihn  beim  Anthrax 
der  Pferde  in  Vitien,  beim  Anthrax  der  Rinder  in  den  Thälern  der 
Schweiz  und  zu  München,  ferner  bei  zahlreichen  künstlich  inficirten 
Thieren  (Ziegen,  Kaninchen,  Katzen  etc.)  gesehen  habe,  auch  auf 
den  nahezu  5000  Fuss  hohen  Alpweiden  des  Heiragartens  im  Blute 
der  kranken  Thiere  sich  findet.  Vor  dieser  Thatsache,  die  auch  in 
anderen  Ländern  und  Weltgegenden  genugsam  bestätigt  wurde  und 


*i  Gerlach  impfte  vor  Kurzem  ein  Pferd  mit  Atithraxgift  aas  dem  Grune- 
wald, dasselbe  zeigte  schon  nach  2  Standen  Fieber  und  «rlag  nach  IG  Stunden 
der  Infection.  Die  Incubationsdauer  kann  demnach  zwischen  2  und  72  Stunden 
schwanken. 
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die  sicherlicb  auf  einen  Zusammenhang  des  Pilzes  mit  der  Krank- 
heitsursache hinweist,  müssen  sich  alle  theoretischen  Bedenken, 
welche  immer  wieder  gegen  die  pathogene  Natur  unserer  Bakterieo 
auftauchen,  wie  ich  denke,  beugen. 

Trotz  mannigfacher  Aehnlichkeit  mit  ähnlichen  Arten  ißt  un- 
ser Pilz  auch  morphologisch  ein  specifischer.  Wenn  man  in  der 
gltlcklichen  Lage  war,  sich  öfters  mit  der  Untersuchung  dieser 
Gebilde  beschäftigen  zu  können  und  dieselben  genauer  kennen  zu 
lernen,  so  hat  es,  wie  ich  anderweit  schon  hervorgehoben  habe. 
keine  Schwierigkeit,  dieselben  von  ähnlichen  und  verwandten  Formen 
(Fäulnissbakterien,  Coccobakterien,  Bakterien  der  sauren  Milch  etc.), 
mit  denen  die  Milzbrandbakterien  oft  genug  verwechselt  wurden, 
ohne  Weiteres  zu  unterscheiden.  Alle  Beobachter,  die  sich  für  eine 
derartige  Identität  ausgesprochen  haben  oder  noch  aussprechen,  kann 
ich  von  dem  Verdachte  nicht  freisprechen,  dass  sie  eben  Fäulniss- 
bakterien  u.  s.  w.  vor  sich  gehabt  haben,  aber  keine  Anthraxbakte- 
rien.  Die  ersteren  entwickeln  sich  nämlich,  wenn  man  die  noth- 
wendigen  Cautelen  ausser  Acht  lässt,  manchmal  schon  nach  wenigen 
Stunden  im  Anthraxblut,  zehren  die  specifischen  Bakterien  desselben 
förmlich  auf  und  damit  erlischt  die  specifische  Potenz  des  Blutes. 

Vor  Kurzem  habe  ich  frisches  Anthrazblnt  künstlich  mit  Fäulnis»- 
bakterien  inficirt,  indem  ich  Fliegenmaden  aus  faulem  Fleisch  in  dasselbe 
brachte,  um  letztere  damit  zu  füttern.  Schon  nach  einer  Stunde  wimmelte 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  das  Anthraxblut  von  lebhaft  sich 
bewegenden  Fäulnissbakterien,  während  sich  die  noch  immer  erkenn- 
baren Anthraxbakterien  bewegungslos  verhielten.  —  Wie  oben  bereits  be- 
richtet, blieben  die  so  gefütterten  Fliegenmaden  während  einer  Htägigen 
Beobachtung  am  Leben. 

Indem  ich  mich  zum  Schlüsse  zur  Beantwortung  der  schwierigen 
Frage  nach  der  Entstehung  und  Verbreitung  der  Seucbe 
wende,  will  ich  sogleich  bemerken,  dass  ich  im  Folgenden  nur 
einige  Hauptpunkte  berühre  und  einer  späteren  ausführlicheren  Pabli- 
cation  eine  eingehende  Erörterung  der  hier  in  Betracht  kommenden 
complicirten  Verhältnisse  vorbehalte. 

Aus  dem  enzootischen  fast  jährlich  sich  wiederholenden  Vor- 
kommen des  Milzbrandes  auf  gewissen  Weiden  der  baierischen  Alpen 
lässt  sich  in  erster  Linie  die  Thatsache  folgern,  daBS  erstere  soge- 
nannte Milzbranddistricte  bilden.  Dass  dem  wirklich  so  sei,  bestätigen 
uns  verschiedene  Mittheilungen  aus  früheren  Zeiten,  unter  denen  ich 
die  von  Laubender  in  seiner  Seuchengeschichte  (1811)  angeführten 
nenne.    Laubender   schildert  dort  unter  Anderem  eine  Anthrax- 
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epizootie,  die  im  Jahre  1810  auf  den  Oblstadter  Alpen,  in  der  Um- 
gebung von  Partenkirchen  und  am  Kochelsee  herrschte.  Aehnlicbe 
Ausbrüche  des  Milzbrands  kamen  in  den  fünfziger  Jahren  und,  wie 
oben  erwähnt,  seit  1868  fast  jährlich  wiederkehrend  auf  den  Alpen 
von  Lenggries  im  Bezirk  Tölz  vor. 

Es  kann  nun  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  wie  allenthalben 
beim  enzootischen  Milzbrand  so  auch  auf  den  Alpen  der  Bezirke 
Tölz  und  Weidenfels  die  Bodenbeschaffenheit  eine  wichtige 
Rolle  spielt,  insofern  die  meist  sumpfigen  und  nassen  Weiden  der 
Alpen  wie  der  Thäler  der  Gouservirung  und  eventuellen  Reproduction 
des  Giftes  eine  günstige  Stätte  bieten.  Vollkommen  in  Ueberein- 
Stimmung  mit  anderweitigen  in  der  neueren  Literatur  ttber  Milzbrand 
mitgeth eilten  Erfahrungen  sprechen  jedoch  verschiedene  von  mir  ge- 
sammelte Thatsachen  dafttr,  dass  der  Boden  primär  niemals  Milz- 
brandgift  erzeugt,  sondern  nur  dann,  wenn  er  mit  demselben 
imprägnirt  wird,  dass  somit  die  sogenannte  miasmatische  Entstehung 
des  Milzbrands  auch  auf  den  Alpen  nicht  nachgewiesen  werden  kann. 
Diese  Imprägnation  gewisser  Weiden  in  den  baierischen  Alpen  ge- 
schieht oJTenbar  schon  seit  vielen  Jahren,  manchmal  jährlich  wieder- 
kehrend bei  Gelegenheit  grösserer  Seuchenausbrüche  oder  im  günsti- 
geren Falle  mehr  unregelmässig  und  vereinzelt  durch  die  sporadischen 
Anthraxfälle  in  sonst  railzbrandfreien  Jahren.  —  Bei  dieser  Boden- 
vergiftung spielt  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  und  analog  mit  andern 
Infectionskrankheiten  (Rinderpest,  Maul-  und  Klauenseuche,  Typhus» 
Cholera)  der  Koth  der  kranken  Thiere  eine  wichtigere  Rolle, 
als  man  gewöhnlich  angenommen  hat.  Welchen  Antheil  die  schlecht 
oder  gar  nicht  verscharrten  Cadaver  anthraxkranker  Thiere  an  der 
Bodenvergiftung  haben,  ist  bis  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt. 

Vollkommen  in  üebereinstimmung  mit  der  vielfach  bewiesenen  That: 
Sache,  dass  durch  Fäuiniss  das  Milzbrandgift  zerstört  wird,  fiel  ein  von 
mir  schon  1872  in  Zürich  in  dieser  Richtung  angestelltes  Experiment  aus, 
welches  ich  hier  citire'*'):  Ein  Stück  Milz  von  einem  an  apoplektiformem 
Milzbrand  gestorbenen  Kinde  wurde  3  Fuss  tief  m  einer  Wiese  verscharrt. 
Nach  24  Tagen  wurde  dasselbe  ausgegraben,  eine  kleine  Partie  der  höchst 
übelriechenden  Masse,  in  welcher  sich  zahlreiche  Fänlnissbakterien  fanden, 
mit  destillirtem  Wasser  zerrieben  und  1  Gramm  dieser  Flüssigkeit  einem 
Kaninchen  subcutan  injicirt.  Der  Tod  desselben  erfolgte  nach  36  Stunden. 
Die  Section  ergab  die  Veränderungen  der  putriden  Infection ;  im  Blute  und 
in  allen  Organen  Fftulnissbakterien. 

Meiner  Meinung  nach  sind  demnach  nicht  die  faulenden  Cadaver 
an  sich  das  Gefährliche,  sondern  weit  eher  die  kleinen  Spuren   von   Blut, 


*)  Zur  Pathologie  des  Milzbrands.    S.  86.    München  1872. 
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Koth  a.  s.  w.,  die  bei  der  Section  sowie  beim  Einscharren  die  den  Ver- 
scharrungsplatz  umgebenden  obersten  Erdschichten  and  die  Pflanzen  daselbst 
verunreinigen. 

Für  die  Gefährlichkeit  des  Kothes  und  Darminhalts 
spricht  folgende  Beobachtung,  die  ich  bei  einer  zu  Fall  (im  Isartbal 
zwischen  Lenggrieä  und  der  Tyroler  Grenze  gelegen)  vorgenommeueo 
Section  (10.  August  1874)  eines  an  Anthrax  gefallenen  Rindes  machte: 
In  Folge  der  kühlen  und  regnerischen  Witterung  war  der  Cadaver  bei  der 
IS  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Autopsie  wohl  conserrirt. 
Ausser  der  charakteristischen  Blutveränderung  fand  sich  ein  ausgedehntes 
Bulzig-blutiges  Infiltrat  im  Unterhautzellgewebe  der  Vorderbrust,  der  Unter- 
brüst  und  des  Unterbauches,  die  Milz  kaum  vergrössert.  —  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  in  der  Milz  sowie  im  Herzblut 
nur  sehr  spärliche  Anthraxbakterien,  während  in  einer  Spur  eingetrocknete 
blutigen  Mastdarmschleims  diese  Gebilde  in  charakteristischer  Form  in  ganz 
enormer  Menge  vorkamen.  —  Es  scheint  demnach,  dass  die  Darmhöble 
und  besonders  der  Mastdarm  der  Entwicklung  und  Vermehrung  der  Bak- 
terien ganz  besonders  günstige  Bedingungen  bietet. 

Wenn  in  gewissen  Jahren,  z.  B.  in  dem  heurigen,  der  Milzbrand 
sich  zu  einer  Epizootie  in  der  beschriebenen  Ausdehnung  entwickelt^ 
so  müssen  gewisse  Httlfsursachen  mitwirken,  welche  wir  haupt- 
sächlich in  atmosphärischen  Einflüssen  (grosser  Hitze),  sowie  in 
der  durch  letztere  begünstigten  Vermehrung  von  gefährlichen 
Zwischenträgern  (Fliegen  und  Bremsen)  zu  suchen  haben. 

Nach  allen  bis  jetzt  vorliegenden  Thatsachen  müssen  wir  das 
Jahr  1874,  welches  sich  bekanntlich  durch  seine  grosse  Hitze  aus- 
zeichnete, wenigstens  für  Deutschland  als  ein  Milzbrandjahr  bezeich- 
nen und  sehen  darin  eine  neue  Bestätigung  der  von  Heuainger^) 
gesammelten  Belege,  wonach  alle  ausgezeichnet  heissen  Sommer 
unseres  Jahrhunderts  (1803,  1807,  1811,  1822,  1826,  1834)  Milzbrand- 
jahre gebracht  haben.  Damit  harmonirt  weiter  die  Beobachtung- 
dass  in  den  baierischen  Alpen  mit  dem  Eintritt  kühler  und  regne- 
rischer Witterung  in  der  ersten  und  zweiten  Woche  des  August  die 
Seuche  sehr  rasch  nachliess.  —  Nur  mit  Zuhttlfenahme  solcher 
ätiologischen  Hülfsmomente  lässt  sich  die  Thatsache  erklären,  dass 
in  diesem  Jahre  in  der  Umgebung  von  Lenggries  hauptsächlich 
solche  Alp  weiden**;  unter  der  Seuche  litten,  die  im  vorigen  Jahre 
verschont  waren  oder  nur  einzelne  Erkrankungen  aufzuweisen  hatten, 
während  andrerseits  solche,  die  im  verflossenen  Jahre  besonders 
heimgesucht  waren,  in  diesem  Jahre  wenig  oder  gar  keinen  Milzbrand 


'*')  Die  Milzbrandkrankh.  der  Thiere  und  des  Menschen.  8. 189.  Erlangen  1850. 
**)  Auf  einzelnen  Alpen  starb  hier  Vs  des  ganzen  Viehstandes,  wo  im  Jahr 
zuvor  nur  1  Fall  vorgekommen  war. 
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hatten.  In  solchen  Fällen  spielt  offenbar^  wie  ich  dies  bei  einer  in 
der  Schweiz  (zu  Werikon)  beobachteten  Enzootie  beschrieben  habe, 
der  Boden  keine  wichtige  Rolle  als  Zwischenträger,  während  die 
Immanität  sich  vielleicht  auch  dadurch  erklären  lässt,  dass  im  vor- 
hergegangenen Jahre  die  Mehrzahl  der  Thiere  durchseuchte  und  so 
keine  individuelle  Disposition  für  das  Gift  besass. 

Schon  bei  unserem  Besuche  auf  den  Ohlstadter  Alpen*)  —  die 
circa  8 — 10  Stunden  westlich  vpn  den  Lenggrieser  liegen  —  haben 
mein  College  Franck  und  ich  aus  der  Verfolgung  des  Seuchen- 
ganges im  Grossen  den  Schluss  gezogen,  dass  das  Erankheits- 
gift  dorthin  eingeschleppt  wurde^  und  zwar  von  Osten  her 
durch  die  Jachenau  von  den  verseuchten  Alpen  bei  Lenggries  und 
Tölz,  welche  einen  förmlichen  Centralseucheherd  zu  bilden  scheinen. 
Als' gefahrliche  Verschlepper  des  Giftes  sind  in  diesem  Falle  die 
Fliegen  und  Bremsen  anzusehen,  vielleicht  auch  in  einzelnen  Fällen 
das  Wild,  dessen  Erkrankungen  der  Natur  der  Sache  nach  schwierig 
zu  constatiren  sind  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sogar  ganz  unbe- 
kannt bleiben. 

Mehrere  genau  festgestellte  und  vereinzelte  Fälle  von  Anthrax 
bei  Rindern,  die  auf  ganz  abgeschlossenen  Alpweiden  (z.  B.  auf  dem 
Simmetsberg  in  der  Nähe  des  Heimgartens)  vorkamen,  lassen  sieb 
kaum  anders  deuten,  als  dass  die  Verschleppung  dorthin  durch  Flie- 
gen erfolgt  sei. 

Die  ersten  Erkrankungen  auf  den  hochgradig  ergriffenen  Ohlstadter 
Alpen,  wo  im  Verlauf  von  16  Tagen  V4  des  ganzen  Viehstandes  erkrankte, 
wurden  von  den  Sachverständigen  und  den  Viehbesitzern  auf  3  Ochsen 
zurttckgeftlhrt,  die  auf  einer  gegen  den  Walchensee  liegenden  Alpenweide 
längere  Zeit  vermisst,  für  gestohlen  gehalten  und  dann  weit  abseits  todt 
gefanden  wurden.  Von  diesen  konnten  sich  zahlreiche  Hymenopteren  mit 
dem  Gifte  beladen  und  dasselbe  weiter  verbreiten.  —  Ausserdem  wurden 
andere  Fälle  auf  den  Ohlstadter  Alpen  im  Beginne  der  Seuche  wie  gewöhn- 
lich verheimlicht  —  um  die  Häute  verwerthen  zu  können  —  und  auf  diese 
Weise  der  Verbreitung  der  Seuche  ebenfalls  Vorschub  geleistet. 

Sind  einmal  auf  einer  Alpe  einzelne  oder  mehrere  AnthraxfäUe 
vorgekommen,  so  wird  alsbald  sowohl  fttr  die  weitere  Verschleppung 
durch  Bremsen  wie  fttr  die  enzootische  Ausbreitung  durch  die  Ver- 
giftung des  Bodens  mit  Abfällen  der  Cadaver,  mit  infectiösem  Roth 
etc.  ein  neuer  Infectionsherd  geschaffen,  der  seine  schlimmen  Folgen 
auch  noch  in  kommenden  Jahren  äussern  kann.  Auf  diese  Weise 
verbreitete  sich  der  Anthrax  von  den   Ohlstadter  Alpen   aus   in   die 


^)  Hier  waren  seit  2ü  Jahren  keine  Mllzbrandfälle  vorgekommen. 
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Umgebung  nach  verschiedenen  Richtungen  (Dorf  Ohlstadt,  Krien. 
Schweig,  Schlehdorf,  Eschenlohe),  ohne  jedoch  auf  den  Thalweiden 
oder  in  den  Stallungen  solche  Verheerungen  anzurichten  wie  oben 
auf  den  Alpen.  —  Ein  ähnliches  Verbältniss  fanden  wir  im  Bezirke 
Tölz  in  den  im  Isarthal  gelegenen  Gemeinden  Lenggries,  Fleck. 
Schlegeldorf,  Murbach,  Wegscheid,  Fall  u.  s.  w.,  wo  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  die  Seuche  von  den  Alpen  aus  in  das  Thal  und 
dessen  Heimweiden  verschleppt  wur()e.  Da  im  Jahre  1S73  die  Seuche 
vorwiegend  in  den  Stallungen  der  auf  dem  linken  Isarufer  gelegeoen 
Gemeinden  Murbach,  Wegscheid  und  Schlegeldorf  und  deren  Heiin- 
weiden  (Thalweiden)  herrschte,  so  wäre  in  diesem  Fall  auch  eio 
Zusammenhang  mit  der  vorjährigen  Seuche  durch  Vermittlung  des 
Bodens  nicht  auszuschliessen. 

Neben  der  Verschleppung  des  Giftes  durch  Fliegen  und  Brem- 
sen, deren  Gefährlichkeit  wir  weiter  oben  besprachen,  können  auch 
andere  Zwischenträger  die  Verbreitung  der  Seuche  begttnstigeo. 
Hierher  gehören  nach  einigen  Beobachtungen  alle  Theile  der  er- 
krankten und  gefallenen  Thiere,  besonders  Häute  und  Fleisch  von 
verheimlichten  Fällen,  femer  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auch 
Futtermittel  und  Trinkwasser  (aus  Pfützen)  auf  einmal  verseacbteo 
Weiden. 

Für  den  guten  Erfolg  einer  rationellen  Prophylaxis,  dieweseot- 
lich  auf  Abhaltung  von  Fliegen  und  Bremsen  von  gesunden  Thiereo 
beruht,  dürfte  u.  A.  folgende  nicht  uninteressante  Beobachtung  spre- 
chen, die  ich  zu  Fall  machen  konnte: 

In  Fall,  welches  im  Isartbal  an  der  Strasse  von  Lenggnes  nach 
Mittenwald  am  Fusse  der  hochgradig  verseuchten  Kotzen-  und  Lerebkogel- 
alpen  liegt,  finden  sich  nur  2  Anwesen,  nämlich  das  des  Wirthes  Ebenbödi 
und  das  des  Försters  Rüesch.  Beide  besitzen  Thalweiden,  die  je  V«  Stand« 
von  dem  Flecken  entfernt  sind.  Während  auf  der  gegen  die  genannten 
Alpen  zu  gelegenen  Weide  des  Ebenhöch  der  Milzbrand  in  sehr  bedenk- 
licher Weise  herrschte  —  von  circa  60  Stück  Rindern  waren  bis  zun. 
11.  August  13  Stück  —  22  Procent  gefallen  — ,  ist  die  von  ihr  nur  20  Mi- 
nuten entfernte  und  von  26  Rindern  begangene  Weide  des  Försters  Rttesch 
vollkommen  von  der  Seuche  verschont  geblieben.  Fragt  man  nach  der 
Ursache  dieser  anfifallenden  Erscheinung,  so  dürfte  dieselbe  mit  grossei 
Wahrscheinlichkeit  in  der  eigenthümlichen  Behandlang  der  versehonteo 
Thiere  zu  suchen  sein.  Förster  Rüesch,  ein  erfahrener  und  sehr  sorg- 
samer Thierzüchter,  lässt  nämlich  nach  seiner  Mittheilang  seine  Kindtr- 
lieerde  nur  Morgens  früh  und  Abends  auf  die  Weide,  hält  sie  dagegen 
wahrend  der  heissen  Tageszeit  und  Nachts  immer  im  Stalle;  ausserdem 
pinselt  er  seine  sämmtlichcn  Thiere  täglich  1—2  Mal  mit  Petrolenm  ein. 
um  auf  diese  Weise  die  Bremsen  und  Fliegen  abzuhalten.     Alles  dies  ge- 
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schiebt  auf  der  Ebenhöch'scben  Weide  nicbt,  wo  das  Vieh  den  ganzen  Tag 
den  Insecten  aasgesetzt  im  Freien  weilt  and  ebenso  des  Nachts. 

Welche  Gesichtspunkte  sich  aus  den  entwickelten  Betrachtungen 
für  eine  rationelle  Bekämpfung  des  Alpenmilzbraiids 
ergeben,  lässt  sich  aus  dem  Mitgetheilten  ohne  Schwierigkeit  ersehen 
und  begnüge  ich  mich  an  diesem  Orte  mit  einigen  Andeutungen. 

Prophylaktisch  würde  sich  in  erster  Linie  empfehlen,  die 
besonders  verdächtigen  Alpweiden  ein  oder  auch  mehrere  Jahre  hin- 
durch überhaupt  nicht  zu  beziehen.  Eine  Verbesserung  der  Boden- 
verhältnisse mancher  Alpweiden  durch  zweckmässige  Entsumpfung 
und  Drainage  würde  nebenbei  auf  das  enzootische  Vorkommen  des 
Anthrax  mindernd  einwirken. 

Beim  Ausbruch  des  Milzbrands  auf  einer  Alpe  ist  die 
sofortige  Räumung  derselben  eine  radicale  Maassregel.'*')  —  Zur 
möglichsten  Verhütung  der  Imprägnation  des  Bodens  und  der  Wasser- 
pftltzen  der  Alpweiden  mit  Anthraxgift  von  Seiten  kranker  Thiere 
sind  entsprechende  Maassnahmen  geboten.  —  Der  Verheimlichung 
der  Anthraxerkrankungen  unter  dem  Alpenvieh  kann  nur  durch  ge- 
naue Conscription  der  einzelnen  Viehheerden  vorgebeugt  werden, 
womit  vielleicht  eine  Controle  der  in  die  zunächst  liegenden  Gerbe- 
reien verkauften  Häute  zu  verbinden  wäre.  Die  strengste  Anzeige- 
pSicht  aller  verdächtigen  Erkrankungen  unter  Androhung  der  zwangs- 
weisen Räumung  der  betreffenden  Weide  ist  allen  Thierbesitzern 
aufzuerlegen.  —  Erkrankte  oder  an  Anthrax  gefallene  Thiere  müssen 
vor  Fliegen  und  Bremsen  geschützt  werden,  erstere  durch  Unter- 
bringung in  geschlossenen  Räumen^  letztere  durch  provisorische  Be- 
deckung mit  Erde  oder  Gesträuch.  —  Die  Verbrennung  der  Cadaver 
ist  allenthalben  auch  in  den  Thälern  obligatorisch  zu  machen. 

Alle  diese  Maassregeln,  die  in  der  Ebene  und  bei  Stallfütterung 
der  Thiere  keine  Schwierigkeiten  bieten  würden,  sind  zweifellos  in 
den  Alpen  nur  schwierig,  zum  Theil  vielleicht  auch  gar  nicht  aus- 
führbar. Eine  energische  und  rasche  Tilgung  des  Milzbrands  in  den 
Alpen  wird  vorläufig  für  Jeden,  der  diese  schwierigen  Verhältnisse, 
diese  ausgedehnten  und  schwer  zugänglichen  Bezirke  aus  eigener 
Anschauung  kennen  gelernt  hat,  in  das  Gebiet  der  Illusionen  gehö- 
ren, namentlich  so  lange  eine  allseitig  genügende  wissenschaftliche 
Kenntniss  der  Entstehung  und  Verbreitung  der  Seuche  noch  mangelt. 
Hoffen  wir,   dass   die  in  letzterer  Richtung  von  der  oberbaierischen 


*)  In  vereinzelten  Fällen  hat  sich  die  sofortige  Käamnng  einer  Alpe  nach 
<]en  ersten  Erkrankungen  wirksam  bewiesen. 
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Ereis-RegieruDg  eingeschlagene  Bahn  (Einsetzung  einer  Commission 
zur  Erforschung  der  Seuche)  gute  Früchte  trägt.  Vorläufig  wird  der 
Schwerpunkt  der  Tilgungsmaassregeln  auf  möglichste  Beschränkung 
der  Seuche  durch  rasche  Constatirung  und  Unterdrtlckung  der  ersten 
Fälle  fallen  mttssen.  Hat  die  Seuche  einmal  eine  solche  Ausdehnung 
gewonnen,  dass  Hunderte  von  Thieren  ihr  zum  Opfer  gefallen  sind, 
so  wird  der  Kampf  gegen  dieselbe  der  Natur  der  Sache  nach  wenig 
Aussicht  auf  Erfolg  haben. 

Eine  lehrreiche  Seite  des  Alpenmilzbrands,  wie  wir  ihn  zn  skizzi- 
ren  versuchten,  kann  ich  zum  Schlüsse  nicht  unerwähnt  lassen:  Die 
Betrachtung  des  Milzbrands  in  den  Alpen  gibt  uns  ein  drastisches 
Bild  der  Verbreitung  einer  furchtbaren,  für  Thiere  und  MeDScben 
gefährlichen  Seuche  in  uncultivirten  und  uncivilisirten  Ländern.  Wenn 
man  die  Alpen  Verhältnisse  kennen  gelernt  hat,  kann  man  sich  unge- 
fähr vorstellen,  aus  welchen  Gründen  in  gewissen  Theilen  Russlaods, 
in  Sibirien  der  Milzbrand  jahraus  jahrein  so  enorme  Verheerungen 
anrichtet.  In  den  Alpen  steht  die  sonst  gegen  Thierseuchen  vielfach 
erprobte  staatliche  Qewalt  vor  Hindernissen,  die  zu  bewältigen  eine 
ebenso  schwierige  Aufgabe  ist,  als  die  wissenschftlicbe  Erforschung 
der  Menschen-  und  Thierseuchen  überhaupt. 


XV. 

Beiträge  zur  Therapie  der  genuinen  parenchymatösen  Nephritis. 

Aus  der  medicinischen  Klinik  zu  Basel.*) 

Von 
Dr.  Samael  Hofflnann 

«HS  Jaffa  (PalSstlna). 

Klinisches  und  Biagrnostisches. 

Die  in  dem  Nachstehenden  mitzutheilenden  Krankengeschichten 
and  Behandlungsresultate  beziehen  sich  auf  solche  Fälle  von  Albu- 
minurie, bei  denen  das  genannte  Symptom  Theilerscheinung  selbst- 
ständig  entstandener  parenchymatöser  Entzttndungsformen  der  Niere 


*)  Nachstehende  Abhandlung  wurde  von  Herrn  Dr.  S.  Hoff  mann,  damals 
Gand.  med.,  im  NoYember  1873  als  Inaugurat-Dissertation  der  med.  Facnltät  zu 
Basel  behnfa  Erlangung  der  med.  DoctorwOrde  eingereicht.  Dieselbe  wurde 
unter  meinem  Präsidium  angefertigt  und  enthält  in  den  beiden  ersten  Capiteln 
eine  weitere  Ausführung  und  eingehendere  Erörterung  von  Gedanken,  welche 
ich  auf  der  FrUhjahrssitzung  des  Centralvereins  schweizerischer  Aerzte  zu  Ölten 
(Mai  1S73)  in  einem  Vortrage  „über  Morbus  Brightii  und  dessen  Behandlung""  auf 
Grund  klinischer  Erfahrungen  ausgesprochen  habe,  und  welche  bereits  in  kurzem 
Referate  anderweitig  publicirt  worden  sind  (vergl.  Correspondenzblatt  für  schwei- 
zerische Aerzte.  Jahrgang  1873.  No.  11).  —  In  dem  dritten  Capitel  folgt  eine 
Mittlieilung  der  einschlägigen  Krankenbeobachtungen  aas  meiner  Klinik,  auf  deren 
Pablication  ich  in  jenem  Vortrage  wegen  Kürze  der  Zeit  verzichten  musste  und 
für  welche  die  Absicht  deb  Herrn  Dr.  Hoff  mann,  das  fragliche  Thema  zu 
bearbeiten,  erwünschte  Gelegenheit  zur  Veröffentlichung  darbot.  Indem  ich  in 
dem  soeben  Bemerkten  kurz  die  Art  und  Weise  meiner  Betheiligung  an  der 
nachstehenden  Arbeit  angedeutet  habe,  übernehme  ich  zugleich  die  Verantwortung 
für  die  in  derselben  vertretenen  therapeutischen  Anschauungen,  und  behalte  ich 
mir  endlich  vor,  bei  späterer  Gelegenheit  auf  diesen  Gegenstand  zurUckznkommen, 
vor  Allem,  um  das  hier  Mitgetheilte  durch  weitere  Beobachtungsresultate  zu 
ergänzen.  H.  I  mm  ermann  in  Basel. 
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bildete.  Bekanntlich  ist  das  Vorkommen  von  Eiweiss  im  Harn 
keineswegs,  wie  man  früher  anzunehmen  wohl  geneigt  war,  ein 
sicheres  Zeichen  für  eine  in  der  Niere  bestehende  Entzündung;  viel- 
mehr tritt  dieser  abnorme  Bestandtheil  im  Harne  oft  genug  auch  bei 
solchen  Processen  auf,  die  mit  der  Entzündung  von  Hause  aus 
nichts  zu  thun  haben,  —  femer  bei  Zuständen,  welche  deswegen 
nicht  mehr  entzündliche  genannt  werden  dürfen,  weil  sie  lediglich 
stationär  gewordene  Residuen  vorausgegangener  Entzündun- 
gen bilden.  So  findet  sich  Albuminurie  z.  B.  oft  genug  bei  einfacher 
venöser  Stauung  in  den  Nieren,  femer  bei  der  amyloiden  Degenera- 
tion der  Malpighischen  Knäuel,  —  so  überdauert  sie  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  von  parenchymatöser  und  interstitieller  Nephritis,  welche 
mit  dem  Collectivnamen  des  Morbus  Brightii  belegt  zu  werden  pflegen, 
das  Stadium  der  trüben  Schwellung  und  der  bindegewebigen  Wuche- 
rung, —  so  ist  also  überhaupt  die  semiotische  Bedeutung  dieses 
Krankheitssymptoms  eine  viel  weitere,  als  dass  aus  ihm  alleiD  in 
einem  concreten  Falle  ein  noch  bestehender  entzündlicher  Vorgang 
in  den  Nieren  diagnosticirt  werden  könnte. 

Nichtsdestoweniger  wird  auf  der  andern  Seite  der  Nachweis 
von  Albnmen  im  Harn  immer  zur  sicheren  Diagnose  eines  nephriti- 
schen Processes  erforderlich  sein,  nicht  nur  deswegen,  weil  bei  den 
gewöhnlichen  als  Morbus  Brightii  bezeichneten  Formen  der  Nieren- 
entzündung so  gut  wie  immer  Eiweiss  im  Urin  auftritt,  sondern  auch 
deswegen,  weil  wir  ein  anderes  dem  Nachweis  zugängliches  Symptom 
nicht  kennen,  welches  mit  gleicher  Constanz,  wie  die  Albuminarie, 
die  verschiedenen  diflfusen  Formen  der  Nephritis  begleitete.  Da  nun 
in  dem  Folgenden  nur  von  der  Behandlung  solcher  Fälle  die  Bede 
sein  soll,  in  welchen  es  sich  wirklich  um  entzündliche  Veränderungen 
in  den  Nieren  handelte,  und  da  von  den  verschiedenen  Entzündangs- 
formen  der  Niere  nur  die  genuine  parenchymatöse  Entzündung  von 
mir  berücksichtigt  werden  wird,  so  erscheint  es  nothwendig,  zunächst 
an  der  Hand  unserer  physiologischen  und  pathologischen  Kenntnisse 
diejenigen  Fälle  von  Albuminurie  abzusondem,  welche  wirklich  als 
der  Ausdruck  einer  genuinen  parenchymatösen  Nephritis  zu  be- 
trachten sind.  Eine  solche  diagnostische  Untersuchung  über  einen 
der  verschiedenen  mit  Albuminurie  verbundenen  pathologischen  Pro- 
cesse  in  den  Nieren  wird,  wie  von  vornherein  ersichtlich  ist,  zunächst 
immer  an  die  Pathogenese  der  Albuminurie  überhaupt  anzuknüpfen 
haben;  in  zweiter  Reihe  wird  es  sich  darum  handeln,  diejenigen 
Punkte  aufzufinden  und  genauer  zu  präcisiren,  durch  welche  die  mit 
Albuminurie  verbundenen  Formen  der  Nierenentzündung  sich  von 
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anderen  Krankbeitsproeessen  Id  den  Nieren  unterscheiden,  bei  denen 
gleichfalls  Eiweiss  im  Harn  auftritt. 

Endlicb  werden  diejenigen  diagnostischen  Merkmale  hervorzu- 
heben sein,  durch  welche  wiederum  die  genuine  parenchymatöse 
Form  der  Nephritis  sich  von  anderen,  namentlich  den  interstitiellen 
Entzttndungsformen  der  Niere  schon  während  des  Lebens  mit  Wah- 
scheinlichkeit  unterscheiden  lässt. 

Pathogenese  der  Albuminurie. 

Die  Thatsache,  dass  unter  physiologischen  Verhältnissen^  wie 
bekannt,  der  Harn  für  gewöhnlich  kein  Eiweiss  enthält,  muss  von 
vornherein  als  eine  um  so  befremdlichere  erscheinen,  als  wir  ge- 
wohnt sind,  in  der  Nierensecretion  einen  vorwiegend  filtratorischen 
Process  zu  erblicken,  bei  welchem  im  Gegensatz  zu  anderen  Secre- 
tionen  der  arterielle  Blutdruck  die  hauptsächlichste  Bolle  spielt, 
namentlich  den  specifischen  Parenchymzellen  der  Niere,  d.  h.  den 
Epithelien  der  Hamkanälchen  und  Malpighischen  Kapseln  nicht  die 
Bildung  neuer  Bestandtheile  aus  dem  Blute  nachweislich  zukommt. 
Nähert  sich  hiedurch  die  Nierensercetion  ihrem  Wesen  nach  mehr, 
wie  andere  Secretionen^  den  rein  transsudativen  Vorgängen,  so  muss 
es  auffallen,  gerade  in  dem  Nierensecret  das  Eiweiss  zu  vermissen, 
welches  wir  doch  sonst  als  integrirenden  Bestandtheil  aller  intersti- 
tiellen Gewebsflüssigkeiten,  sowohl  der  normalen,  wie  der  pathologi- 
schen (der  sogenannten  Transsudate)  kennen. 

Der  Grund  des  Fehlens  des  Eiweisses  im  normalen  Harn  kann 
nicht  in  der  Schwierigkeit,  mit  welcher  die  Eiweisskörper  überhaupt 
durch  tbierische  Membranen  unter  gewöhnlichen  Druckverhältnissen 
diffundiren  oder  filtrirt  werden,  ausschliesslich  gesucht  werden,  da 
gerade  in  den  Nieren,  der  physiologischen  Bedeutung  dieser  Organe 
gemäss,  Vorrichtungen  zur  Steigerung  des  arteriellen  Drucks  gegeben 
sind.  Müssen  wir  doch  speciell  in  den  Malpighischen  Knäueln  eine 
sehr  grosse  Zahl  kleiner  Filter  erkennen,  in  welchen  durch  anato- 
mische Anordnung  der  Gefässe  der  arterielle  Druck  in  so  excessiver 
Weise  gesteigert  wird,  dass  hierdurch  diese  Apparate  zu  den  wichtig- 
sten physiologischen  Transsudationsherden  werden  und  beruht  doch 
die  Bedeutung  der  Niere,  als  vornebmlichsten  Ausscheidungsorgans 
des  ganzen  Körpers,  fast  ausschliesslich  auf  der  Anwesenheit  der 
oben  genannten  Gebilde.  Es  müsste  nach  dem  Gesagten  der  Harn 
unter  physiologischen  Verhältnissen  eher  das  eiweissreichste  sämmt- 
licher  Transsudate  sein,  als  eine  Flüssigkeit,  in  welcher  wir  für 
gewöhnlich  das  Eiweiss  vollständig  vermissen.    Mit  Becht  schreibt 


y 


294  XV.  HOPFMANN 

man  daher  wohl  auch  den  die  Malpighischen  Kapseln  und  gewunde- 
nen Harnkanälehen  auskleidenden  Epithelien  eine  prohibitive  Wirkung 
auf  den  Eiweissdurchtritt  in  den  Harn  zu,  und  es  würde  die  specifi- 
sehe  Thfttigkeit  dieser  Zellen  im  Gegensatz  zu  der  anderer  Drüsen- 
zellen nicht  sowohl  in  der  Bildung  neuer  Bestandtheile  aus  dem 
Blute,  wie  in  der  Verhütung  des  Durchtritts  gewisser  Bestandtheile, 
in  specie  des  Ei  weisses,  in  die  Drilsenschläuche  bestehen.  Steigt 
dagegen  der  Blutdruck  in  allen  oder  in  gewissen  Bezirken  der 
Niere  über  ein  gewisses  physiologisches  Maass,  so  erweist  sich  jene 
schützende  Epitheldeeke  als  unzureichend  und  es  tritt  Eiweiss  in 
den  Harn  über;  dasselbe  geschieht,  wenn  zwar  der  Blutdruck  nicht 
verändert,  wohl  aber  eine  Erkrankung  der  Epithelzellen  Torhandeo 
ist,  welche  dieselben  an  der  Erfüllung  ihrer  physiologischen  Function 
hindert,  oder  wenn  die  schützende  Epitheldecke  in  gewissen  Ab- 
schnitten der  Niere  gänzlich  verloren  gegangen  ist.  Es  würde  hier 
zu  weit  führen,  für  alle  ihrem  Wesen  nach  zum  Theil  höchst  ver- 
schiedenartige leichtere  und  schwerere  Erkrankungen  der  Niere,  bei 
denen  wir  Albuminurie  beobachten,  speciell  den  Beweis  zu  liefern, 
dass  bei  ihnen  theils  partielle  und  allgemeine  Steigerungen  des  Blut- 
druckes in  den  Nieren',  theils  Erkrankungen  der  Nierenepitbelien. 
theils  beide  Momente  zusammen  vorhanden  sind ;  nur  auf  ein  drittes 
Moment,  welches  namentlich  für  die  entzündlichen  Proeesse  in  den 
Nieren  eine  besondere  Bedeutung  hat,  möchte  ich  hier  noch  kurz 
hinweisen.  Durch  die  neuesten  Untersuchungen  von  Cohnheim*: 
über  die  Entzündung  ist  wenigstens  für  die  acuten  Formen  derselben 
eine  functionelle  Erkrankung  der  Gefässe  entzündeter  Theile  ausser 
Zweifel  gestellt  worden,  vermöge  welcher  durch  die  intacte  Wand 
derselben  nicht  nur  geformte  Bestandtheile  (rothe  und  weisse  Blut- 
körperchen), sondern  auch  flüssige  Blutbestandtheile  in  sehr  bedeu- 
tender Menge  transsudiren.  Das  was  wir  in  homogenen  Parenchymen 
interstitielles  entzündliches  Oedem  nennen,  eine  eiweisshaltige  FlQssig* 
keit,  dürfte  bei  acuten  Entzündungen  der  Niere  wohl  gleichfalls  in 
Form  eines  eiweissreichen  Transsudates  gegeben  sein,  und  hierin 
ein  drittes  Moment  für  das  Auftreten  von  Albuminurie  speciell  bei 
acuten  nephritischen  Processen  sich  darbieten. 

Allgemeine  Bemerkungen    über   die   verschiedenen  mit 
Albuminurie  verbundenen  Nierenerkrankungen. 

Die  Entscheidung,  ob  eine  vorhandene  Albuminurie  Symptom 
eines  nephritischen  Processes  oder  einer  anderweitigen  Erkrankung 

♦)  Neue  untersuch ungen  über  die  Entztindung.    Berlin  tS73. 
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der  Niere  sei,  kann  unter  Umständen  sehr  leicht,  in  anderen  Fällen 
sehr  schwierig,  ja  unmöglich  sein.  Eine  Hauptberücksichtigung  ver- 
langen unter  allen  Umständen  die  anamnestischen  Momente, 
der  Grad  der  vorhandenen  Albuminurie  und  die  übrigen 
sie  begleitenden  Erscheinungen.  Die  anamnestischen 
Erhebungen  besitzen  in  Verbindung  mit  den  die  Albuminurie  be- 
gleitenden sonstigen  Krankheitssymptomen  zum  Theil  einen 
positiven  Werth.  So  wird  z.  B.  eine  vorhandene  organische  Herz- 
erkrankung, ein  hochgradiges  Lungenemphyaem  mit  allgemeinem 
Hydrops,  zu  welchem  sich  erst  später  neben  Verminderung  der 
Hamsecretion  massige  Albuminurie  hinzugesellt,  letztere  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  als  nicht  nephritischen  Ursprungs  erscheinen 
lassen;  so  ist  die  Präsumption,  dass  bei  schwerer  vorausgegangener 
Kachexie,  bei  gleichzeitig  vorhandenem  charakteristischen  Leber- 
und  Milz-Tumor  eine  daneben  bestehende  Albuminurie  vorwiegend 
durch  amyloide  Degeneration  der  Niere  bedingt  sei,  im  Allgemeinen 
wohl  berechtigt;  so  werden  wir  auf  der  anderen  Seite  aber  in  erster 
Reihe  an  einen  entzündlichen  Vorgang  denken,  wenn  sich  eine  Al- 
buminurie unter  dem  Einfluss  solcher  Schädlichkeiten  entwickelt  hat, 
welche,  wie  Scharlach,  Intermittens ,  Alcoholismus,  Durchnässungen 
und  Erkältungen  etc.,  erfahrungsgemäss  häufig  nephritische  Processe 
im  Gefolge  haben.  Die  Schwierigkeiten  einer  genaueren  Diagnose 
beginnen  erst  da,  wo  wegen  des  Vorhandenseins  verschiedenartig- 
wirksamer  ätiologischer  Momente  auch  die  Combination  verschieden- 
artiger Nierenerkrankungen  vermuthet  werden  kann,  und  es  lässt 
sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  in  vielen  derartigen  Fällen  eine 
genauere  Diagnose  während  des  Lebens  nicht  möglich  ist.  Diesen 
Fällen  erster  und  zweiter  Art,  bei  denen  zureichende  ätiologische 
Momente  überhaupt  vorhanden  sind,  stehen  andere  Fälle  von  Albu- 
minurie gegenüber,  in  denen  wir  solche  vollständig  vermissen  und 
sich  das  fragliche  Symptom  anscheinend  spontan  entwickelt  hat. 
In  allen  solchen  Fällen  wird  man  in  erster  Reihe  an  diffuse  nephri- 
tische Processe  zu  denken  haben,  weil  gerade  bei  ihnen,  namentlich 
bei  besonderen  Formen  derselben  (vergleiche  das  Folgende),  relativ 
nicht  selten  ein  scheinbar  spontaner  Beginn  beobachtet  wird.  Was 
endlich  den  Grad  der  Albuminurie  anbetrifft,  so  ist  zu  bemerken, 
dass  eine  beträchtliche  Albuminurie  mit  Ausnahme  etwa  der  amyloi- 
den  Degeneration  fast  nur  bei  eigentlich  nephritischen  Processen 
beobachtet  wird,  dass  aber  umgekehrt  eine  Albuminurie  geringen 
Grades  nicht  ohne  Weiteres  gegen  Entzündung  spricht,  weil  nament- 
lich bei  gewissen  Formen  der  diffusen  Nephritis  das  genannte  Symptom 
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fast  immer  nur  in  massigem  Grade  vorhaDden  zu  sein  pflegt.  Dieser 
letztere  Umstand  führt  uns  unmittelbar  auf  eine  kurze  Besprechung 
der  bei  den  verschiedenen  Formen  der  diffusen  Nephritis  zu  beach- 
tenden Verschiedenartigkeit  des  gesammten  Erankheitsbildes,  sowie 
insbesondere  des  verschiedenen  Verhaltens  der  Albuminurie. 

Dass  es  sich  nämlich  bei  dem  mit  dem  Namen  Morbus 
Brightii  belegten  diffusen  nephritischen  Erkrankungen  nicht  um 
einen  einheitlichen  Erankheitsprocess  handelt,  dass  vielmehr 
verschiedene,  sowohl  klinisch  wie  pathologisch  -  anatomisch  zu 
trennende  entzündliche  Erkrankungen  in  den  Nieren  mit  Albuminurie 
noch  immer  unter  der  CoUectivbezeichnung  der  Bright^schen  Krank- 
heit  zusammengefasst  werden,  ist  bekannt.  Während  man  in  dieser 
Beziehung  indessen  bis  vor  Kurzem  nur  in  soweit  eine  Scheidung 
differenter  Formen  in  der  Nephritis  vornahm,  als  man  den  sogenann- 
ten acuten  Morbus  Brightii  als  croupöse  Nephritis  der  chronischen 
Bright'schen  Krankheit  als  parenchymatösen  interstitiellen  Nephritis 
entgegenstellte,  hat  namentlich  Bartels*)  in  seiner  bekannten  Ab- 
handlung ;,  klinische  Studien  über  die  verschiedenen  Formen  von 
chronischen  diffusen  Nierenentzündungen  *"  mit  überzeugender  Klarheit 
den  Nachweis  geliefert,  dass  unter  der  Bezeichnung  des  chronischen 
Morbus  Brightii  mindestens  zwei  vollständig  von  einander  zu  tren- 
nende Formen  chronischer  Nierenentzündung  mit  einander  vermengt 
werden.  Bei  der  einen,  der  parenchymatösen  Entzündung, 
handelt  es  sich  um  einen  mit  trüber  Schwellung  der  Epitbelieo  an- 
hebenden und  gemeinhin  mit  Degeneration  und  Nekrobiose  derselben 
auslaufenden  entzündlichen  Vorgang  im  eigentlichen  Parenchym,  bei 
der  anderen,  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis  oder 
Sehrumpfniere  dagegen  um  einen  im  interstitiellen  Stroma  ?er- 
laufenden  entzündlichen  Wucherungsprocess»  welcher  mit  Schrumpf- 
ung des  neugebildeten  Bindegewebes  und  secundftrer  Atrophie  des 
Nierenparenchyms  endet.  Bartels  hebt  namentlich  hervor,  dass 
das,  was  man  früher  das  dritte  Stadium  des  Morbus  Brightii  nannte, 
nämlich  das  sogenannte  Stadium  der  bindegewebigen  Wucherung 
und  Atrophie,  welches  nach  der  älteren  Auffassung  den  parenchyma- 
tösen Degenerationen  zeitlich  nachfolgen  sollte,  fast  immer  eine  von 
Hause  aus  selbstst&ndige  Krankheitsform  darstellt,  dass  dagegen  die 
chronische  parenchymatöse  Nephritis  sich  nur  selten  in  späteren 
Stadien  mit  interstitieller  Bindegewebswucherung  paart    Allerdings 


*)  Sammlung  klinischer   Vorträge.    Herausgegeben   von  R.    Volkmaan- 
No.  25.     ISTO. 
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kann  auch  bei  der  parenchymatöseo  Entzündungsform  die  anfäDglicb 
stark  geschwellte  Niere  später  kleiner  als  normal  werden,  indessen 
handelt  es  sich  hier  nicht  um  eine  durch  neugebildetes  Narbengewebe 
herbeigeführte  Schrumpfung  des  Organs,  sondern,  wie  auch  Herr 
Professor  Immermann*)  in  seinem  auf  der  Versammlung  schwei- 
zerischer Aerzte  zu  Ölten  im  Mai  1873  gehaltenen  Vortrage  „über 
Morbus  Brightii  und  seine  Behandlung"  ausdrücklich  hervorhebt,  um 
ein  relatives  Ueberwiegen  des  ursprünglich  vorhanden  gewesenen 
bindegewebigen  Stromas  auf  Kosten  des  grösstentheils  verloren  ge- 
gangenen Parenchyms. 

Während  somit,  wie  wir  oben  angedeutet  haben,  die  Scheidung 
der  chronischen  und  parenchymatösen  Nephritis  von  der  sogenannten 
Schrumpfniere  nicht  nur  eine  klinische,  sondern  auch  in  eminentem 
Sinne  eine  pathologisch-anatomische  ist,  ist  auf  der  anderen  Seite 
der  histologische  Unterschied  zwischen  der  chronischen  paren- 
chymatösen Nephritis  und  der  sogenannten  acuten  Bright'schen 
Krankheit  kein  eigentlich  principiellen  Auch  bei  der  acuten  Brigbf - 
sehen  Krankheit  handelt  es  sich  um  einen  mit  trüber  Schwellung 
der  Epithelien  und  croupöser  Metamorphose  derselben  (Fibrincylinder) 
einbergehenden  parenchymatösen  Entzündungsvorgang,  hier  aber  ein- 
geleitet durch  ein  Stadium  hochgradiger  fluxionärer  Hyperämie  der 
Nieren,  welches  bei  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  theils 
ganz  zu  fehlen  scheint  (Bartels),  theils  nur  in  gewissen  Perioden 
und  auch  hier  nur  in  Andeutungen  (Immermann)  vorhanden  ist. 
Der  wesentliche  Unterschied  zwischen  sogenanntem  acuten  Morbus 
Brightii  und  chronischer  parenchymatöser  Nephritis  liegt  offenbar 
weniger  auf  pathologisch  -  anatomischem,  wie  auf  klinischem  Gebiet 
und  es  sind  hier  (vergleiche  das  Folgende)  theils  die  ätiologischen 
Momente  für  beide  Erkrankungen,  theils  die  Dauer  und  der  ge- 
sammte  Verlauf,  theils  die  Ausgänge  maassgebend.  Dass  eine  hi- 
Btologische  Scheidung  nur  unvollkommen  gelingen  dürfte,  geht  unter 
Anderem  auch  daraus  hervor,  dass  in  einzelnen  Fällen,  wenn  auch 
selten,  der  acute  Morbus  Brightii  unmittelbar  in  die  chronische  par- 
enchymatöse Nephritis  übergeht. 

Herr  Professor  Immermann  hält  es  deswegen,  sowohl  aus 
klinischen,  wie  auf  der  anderen  Seite  aus  histologischen  Gründen 
für  geboten,  die  Krankheitsbezeichnung  Morbus  Brightii,  da  ihr  eine 


*)  Yrg).  das  Referat  des  Vortrags  im   Correspondenzblatt  für  schweizer. 
Aerzte.     1873.    No.  tl. 
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ontologiache  Bedeutung  nicht  zukommt,  gänzlich  fallen  zu  lass^  und 
statt  derselben  folgende  drei  Formen  der  Nephritis  zu  substituiren: 

1)  Die  acute  parenchymatöse  Nephritis  (Synon:  acute  croopöse 
Nephritis,  acuter  Morbus  Brightii). 

2)  Die  chronische  parenchymatöse  Nephritis. 
3j  Die  chronische  interstitielle  Nephritis. 

Alle  drei  Erankheitsformen  lassen  sich  auch  während  des  Lebens 
schon  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  diagnosticiren,  was  für  die  erste 
Form  im  Gegensatz  zu  den  beiden  anderen  bereits  früher  anerkannt 
worden  ist.  Dass  aber  auch  die  beiden  chronischen  Formen  der 
Nephritis  einen  durchaus  verschiedenen  Symptomencomples  während 
des  Lebens  darbieten,  dies  klar  gezeigt  zu  haben  ist  das  unbestrit- 
tene Verdienst  von  Bartels,  dem  wir  in  Bezug  auf  die  Entwicklung 
der  speciellen  Symptomatologie  in  dem  Folgenden  vorzugsweise  nach- 
gehen werden. 

Aetiologie  und  Gesammtverlauf  der  drei  verschiedenen 

Formen  von  Nephritis. 

Ehe  wir  auf  eine  specielle  Erörterung  des  anatomischen  Befun- 
des und  der  Einzelsymptome  der  drei  in  Bede  stehenden  Fonnen 
der  Nephritis  eingehen,  ist  eine  kurze  Besprechung  der  Aetiologie 
uad  eine  Skizzirung  des  Gesammtverlaufs  dieser  Affectionen er- 
forderlich, da  in  den  genannten  beiden  Beziehungen  nicht  unwesent- 
liche Differenzen  zwischen  denselben  gegeben  sind. 

Was  zunächst  die  ätiologischen  Momente  anbetrifft,  so  sind 
uns  dieselben  für  die  überwiegende  Mehrzahl  sämmtlicher  Fälle  der 
acuten  parenchymatösen  Nephritis  genauer  bekannt  Wir 
wissen,  dass  diese  Affection  sich  erfahrungsgemäss  im  Verlaufe 
mancher  schwerer  infectiöser  Erkrankungen  (Scharlach ,  Cholera, 
Diphtherie)  symptomatisch  entwickelt,  andererseits  in  mehr  idiopa- 
thischer Weise  unter  dem  Einfluss  starker  Durchnässungen  und  Er- 
kältungen,  scharfer  Diuretica  auftritt.  Weit  weniger  vrissen  wir  Ober 
die  Entstehung  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis; 
denn  wenngleich  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  in  Rede  stehende 
Erkrankungsform  sich  unter  der  Einwirkung  länger  dauernder  Ha- 
lariavergiftung  (Bartels),  oder  in  Folge  von  Alkoholmissbraucb, 
in  anderen  Fällen  bei  länger  dauernder  Einwirkung  der  feuchten 
Kälte  und  mangelhafter  Bekleidung  des  Körpers  sich  zu  entwickeln 
scheint,  so  lässt  sich  doch  durchaus  nicht  in  jedem  Einzelfall  ein 
derartiger  Anhaltspunkt  für  die  Entstehung  der  genannten  Nkren- 
affection  gewinnen.    Was  endlich  die  chronische  interstitielle 
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Nephritis  betrifift,  so  ist  ihre  Aetiologie  gänzlich  unbekannt.  Na- 
mentlich ist  zu  bemerken,  dass  nicht  etwa^  wie  bei  ihrem  histologi- 
schen Analogen,  der  Lebercirrhose,  der  habituelle  Genuss  des  Al- 
kohols in  concentrirter  Form  von  irgend  welcher  Bedeutung  für  das 
Zustandekommen  dieser  Bindegewebswucherung  in  den  Nieren  ist. 

Hinsichtlich  der  initialen  Erscheinungen  ist  Folgendes  zu 
erinnern : 

Die  ersten  Symptome  einer  sich  entwickelnden  acuten  paren- 
chymatösen Nephritis  sind  wie  bekannt  vor  Allem  urämischer 
Natur.  Kopfschmerz  und  in  erster  Reihe  das  ominöse  Erbrechen, 
weiterhin  Schlafsucht,  seltener  Convulsionen  eröffnen  die  Scene.  Die 
stark  verminderte,  häufig  aufgehobene  Urinsecretion,  der  enorme 
Eiweissgehalt  des  Urins,  die  nicht  selten  daneben  vorhandene  Häma- 
turie lassen  bald  über  die  Natur  der  vorerwähnten  nervösen  Stör- 
ungen keinen  Zweifel,  endlich  vervollständigt  der  meist  schnell 
hinzutretende  und  rasch  zu  bedeutender  Höhe  anwachsende  Hydrops 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Krankheitsbild,  welches,  wie  wir  vor- 
her gesehen  haben,  auch  hinsichtlich  seiner  Aetiologie  gemeinhin 
keine  diagnostischen  Schwierigkeiten  darbietet  Weit  versteckter 
und  unbestimmter  gestalten  sich  die  initialen  Symptome  bei  der 
chronischen  parenchymatösen  Nephritis.  Abgesehen  von 
dem  häufig  dunkleren  Verhalten  der  Aetiologie  ist  auch  der  erste 
Beginn  der  Erkrankung  nur  in  jenen  seltenen  Fällen  ein  markirter, 
in  welchen  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  sich  aus  einer  acuten 
parenchymatösen  Nephritis  entwickelt;  in  allen  Übrigen  Fällen  be- 
ginnt das  Uebet  augenscheinlich  schleichend  und  verräth  sich  zunächst 
nur  durch  gewisse  vage  Beschwerden,  unter  welchen  nach  Bartels 
eine  allgemeine  Abnahme  des  Kraftgefühls,  etwas  Abmagerung  und 
ein  bleiches  verfallenes  Aussehen  besonders  verdächtig  sind.  Auch 
länger  dauernde  Appetitlosigkeit,  Störungen  der  Magenverdauung 
neben  Kopfschmerz,  Neigung  zu  Uebelkeit  und  auch  hin  und  wieder 
wirkliches  Erbrechen  werden  nicht  selten  beobachtet,  und  es  sind 
die  zuletzt  genannten  Symptome  namentlich,  ähnlich  wie  die  analogen 
viel  heftigeren  Erscheinungen  bei  der  acuten  parenchymatösen  Ne- 
phritis, wohl  mit  Recht  als  urämische  Erscheinungen  leichterer  Art 
aufzufassen  (Immermann).  Da  in  der  Regel  die  Kranken  erst 
ärztliche  Hülfe  suchen,  wenn  sie  hydropische  Anschwellungen  an 
sich  bemerken,  oder  in  anderen  Fällen  die  Aerzte  die  genannten 
initialen  vagen  Beschwerden  nicht  genügend  würdigen,  so  geht  leider 
bei  vielen  Kranken  eine  für  die  erfolgreiche  Behandlung  höchst  kost- 
bare Zeit  aus  Unachtsamkeit   verloren,   und  indem   Herr  Professor 
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Immermann  mit  Nachdruck  auf  die  Wichtigkeit  der  frühzeitigen 
Erkenntniss  des  Krankbeitszustandes  und  der  richtigen  Deutung  jener 
obengenannten  leicht  urämischen  Erscheinungen  hinweist,  gibt  er 
zugleich  die  beachtenswerthe  Regel,  bei  jedem  Kranken,  auch 
wenn  derselbe  nicht  hydropisch  ist,  die  Untersuchung  des 
Harns  auf  Eiweiss  vorzunehmen,  wenn  die  Anamnese  keio 
nachweisliches  ätiologisches  Moment  fUr  die  Entwicklung  eines  vor- 
handenen, allmählich  entstandenen,  unbestimmten  Sieehthums  ergeben 
hat.  So  wenig  in  jedem  derartigen  Falle  demselben  ein  verstecktes 
Nierenleiden  mit  Eiweissverlusten  und  urämischer  Blutvergiftung  zu 
Grunde  liegt,  so  werden  doch  nicht  selten  solche  unklare  Erankheits- 
zustände  bereits  durch  die  erstmalige  Untersuchung  des  Harns  ihrer 
Natur  nach  plötzlich  klar.  Im  Gegensatz  zu  der  acuten  parenchy- 
matösen Nephritis  erfolgt  der  erste  Eintritt  des  Hydrops  gewöhnlich 
erst  nach  Wochen,  nicht  selten  erst  nach  Monaten.  Das  weitere 
Verhalten  des  Hydrops,  welcher  in  seiner  Ausdehnung  und  in  seinem 
Grade  viele  Schwankungen  zeigt,  wird  erst  im  Folgenden  im  Zu- 
sammenhang mit  den  übrigen  Symptomen  besprochen  werden  können. 

Die  chronische  interstitielle  Nephritis  endlich  macht 
gewöhnlich,  ebenso,  wie  sie  ein  ätiologisch  völlig  dunkles  Leiden 
darstellt  und  der  Beginn  der  Erkrankung  sich  auch  nicht  einmal 
approximativ  bestimmen  lässt,  Jahre  lang  keine  merklichen  Symptome, 
weder  subjective  noch  objective,  wenn  nicht  eine  zufällige  Unter- 
suchung des  Harns  das  Vorhandensein  von  Albuminurie  ergibt.  Der 
Grund  für  diese  eigenthümliche  Erscheinung  wird  noch  an  späterer 
Stelle  anzugeben  sein,  ebenso  wie  die  Ursache  der  nach  jahrelangem 
Bestehen  der  Erkrankung  nicht  selten  plötzlich  eintretenden  schwe- 
ren  Erscheinungen,  welche  durch  ihr  Auftreten  gemeinhin  erst  das 
Vorhandensein  dieser  Nierenaffection  in  trauriger  Weise  aufhellen. 
Es  scheint,  dass  diese  deutlicheren  Krankheitssymptome  erst  dann 
zu  Stande  kommen,  wenn  der  eigentliche  Entzündungsprocess  längst 
abgelaufen  ist  und  nur  noch  die  irreparabeln  Residuen  desselben,  die 
Schrumpfung  des  neugebildeten  Bindegewebes  in  den  Nieren  gewisse 
Grade  erreicht  und  Functionsstörungen  setzt. 

Endlich  ergibt  eine  Vergleichung  des  Gesammtverlaufes 
und  der  Ausgänge  fttr  die  drei  in  Rede  stehenden  Erkrankungs- 
formen folgende  Verschiedenheiten: 

Der  Verlauf  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis  hl 
wie  bekannt,  im  Allgemeinen  ein  schneller.  Die  Ausgänge  sind  Tod 
oder  Genesung,  weit  seltener  der  Uebergang  in  die  chroni- 
sche Form  der  Erkrankung.    Der  Tod  tritt  bald  durch  den  über- 
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band-nehmeDdenS^drops,  bald  durch  urämische  ßlutintozi- 
cation  in  Folge  der  Suppreaeio  urinae,  bald  endlich  durcb  das 
Zusammenwirken  beider  Momente  ein.  Er  ist  aber  bei  rationeller, 
und  nameotlich  frühzeitiger  Behandlung,  nicht  gerade  häufig;  ebenso 
M  spontane  Genesung  nicht  selten,  welche  unter  Verschwinden  der 
Hämaturie,  ZuDabme  der  Diurese,  AnsstoBSung  oft  enormer  Mengen 
von  Harocylindern  und  Abnahme  der  urämischen  wie  hydropiachen 
Erscheinungen  innerhalb  Tagen  oder  Wochen  zu  erfolgen  pflegt. 
Die  relativ  viel  bessere  Prognose,  welche  diese  Affection  trotz  der 
im  Ganzen  so  heftigen  und  drohenden  Initialsymptome  im  Gegensatz 
zu  den  beiden  Übrigen  Formen  von  Nephritis  gestattet,  dürfte 
wesentlich  auf  dem  Verhalten  der  Krankheitsursachen  beruhen. 
Dieselben  erweisen  sieb,  wie  ans  dem  oben  Angegebenen  sich  er- 
gibt, zwar  als  intensive,  aber  im  Ganzen  nur  kurz  dauernde  Schäd- 
lichkeiten; dem  Grade  ihrer  momentanen  Einwirkung  entspricht  die 
Heftigkeit  des  anföoglicben  Erankheitsbildes;  hat  dagegen  die 
Krankheitsursache  aufgebort  zu  wirken,  weil  sie  selbst  vernichtet 
oder  beseitigt  wurde,  so  stellen  sieb  allmählich  die  normalen  Er- 
n&hrungs-  und  Functiongverhältnisse  der  Nieren  wieder  ein.  — 
Weit  ungunstiger  gestaltet  sich  der  weitere  Verlauf  bei 
der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis.  Die  hier 
augeoscheinlicb  weniger  intensiv,  aber  dafUr  desto  dauernder  wirk- 
samen ätiologischen  Schädlichkeiten  lassen  in  den  Stadien,  in  wel- 
chen die  Krankheit  gewöhnlich  erkannt  wird,  eine  Restitutio  ad  in- 
tegrum nur  schwierig  mehr  zu  Stande  kommen,  und  es  liegt  auf 
der  Hand,  dass  von  einer  solchen  nur  so  lange  die  Bede  sein  kann. 
als  es  sieb  um  die  frischeren  Veränderungen  der  trUben  Schwellung  und 
der  beginnendeu  Degeneration  der  Epithelien  handelt.  Dass  nichts 
destoweniger  übrigens  bei  rechtzeitiger  Grkenntniss 
der  Krankheit,  ebenso  wie  bei  umsichtiger  eingreifender 
Therapie  in  den  früheren  Stadien  Heilung  eintreten 
kann,  werden  die  später  mitzutheilenden  Krankenbeobachtungen 
aua  der  Baseler  Klinik  lehren.  Abgesehen  von  solchen  Fällen,  in 
denen  vollständige  Heilung  im  Beginne  der  Krankheit  noch  gelingt, 
gestaltet  sich  der  Gesammtverlauf  der  chronischen  parenchy- 
matOsen  Nephritis  in  den  Übrigen  Fällen  erheblich  verschieden. 
Nach  den  Beobachtungen  von  Herrn  Professor  Immermann  pflegen 
zunächst  mit  dem  Auftreten  und  Uebeihandnehmen  des  Hydrops 
(wohl  in  Folge  der  dadurch  entstehenden  Entlastung  des  Blutes  von 
Hambestandtheilen)  die  leichten  mimischen  Symptome  des  Krank- 
heitsbeginnes zu  verschwinden.    Der  Hydrops  nimmt  nun  ent- 
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weder  stetig  zu,  und  es  erliegt  demselben  der  Kranke  dann  nach 
ktirzerer  oder  längerer  Zeit,  oder  es  tritt  sponttin,  oder  endlich  dareh 
Kunsthttlfe  Abnahme  des  Hydrops,  Zunahme  der  Diurese 
und  Verminderung  der  A 1  b  u  m  i  n  u  r  i  e  ein.  Selten  verscli wId Jet 
indessen  letztere  vollständig,  selbst  wenn  vielleicht  der  Hydrops 
vollständig  beseitigt  wurde,  und  die  jetzt  noch  fortbestehende  Albu- 
minurie^ welche  nunmehr  kürzere  oder  längere  Zeit  stationär  zu 
bleiben  pflegt,  ist  nicht  mehr  zur  Zeit  auf  progressive  entzttndliehe 
Gewebsstörungen  in  den  Nieren  zurückzuführen,  sondern  ein  Sym- 
ptom, welches  auf  einem  irreparabeln  Defecte,  nämlich  auf 
dem  Untergang  gewisser  Abschnitte  des  Nierenepithels  beruht.  Zahl- 
reich sind  die  Fälle,  in  welchen  ausser  einer  massigen  Albuminorie 
die  Kranken  keine  sonstigen  Störungen  für  längere  Zeit  darbieten, 
aber  fast  immer  kommt  es  oft  durch  geringe  äussere  Schädlichkeiten, 
namentlich  durch  Diätfehler  und  Erkältungen  veranlasst,  zu  Er- 
neuerungen und  Becrudescenzen  der  parenchymatösen  Ne- 
phritis, bei  welchen  neue  Abschnitte  des  Nierenparenchyms  der 
trüben  Schwellung  und  weiterhin  dem  Zerfall  und  Untergang  an- 
heimfallen. Diese  Exacerbationen  und  Recidive  kündigen 
sich  nicht  selten  wiederum  durch  leichte  urämische  Erschei- 
nungen sowie  ziemlich  regelmässig  durch  Abnahme  der  Urin- 
menge, Zunahme  der  Albuminurie,  sowie  endlich  durch 
Hydrops  ati^  und  es  können  während  des  Gesaram tverlauf es  der 
Krankheit  mehrmals  Perioden  leidlichen  Wohlbefindens  und  solche 
der  Verschlimmerung  mit  einander  abwechseln,  bis  endlich  einer 
solchen  Attaque  der  Kranke  gewöhnlich  unter  allgemeinem  Ueber- 
handnehmen  des  Hydrops  unterliegt.  Der  saccadirte  Verlauf 
ist  für  die  chronische  parenchymatöse  Nephritis  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  charakteristisch  und  findet  seine  Er- 
klärung darin,  dass  in  Uebereinstimmung  mit  den  Befunden  der 
Obduction  die  in  den  Nieren  vor  sich  gehenden  Veränderungen  nicht 
überall  gleichzeitig  entstehen  und  gleichmässig  sich  weiter  entwickeln, 
sondern;  dass  bei  den  Exacerbationen  und  Recidiven  der  Erkrankung 
successive  neue  Abschnitte  des  Nierenparenchyms  befallen  werden. 
—  Der  Verlauf  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis 
endlich  ist  gewöhnlich  ein  eminent  chronischer.  Die  Krankheit 
selbst  bleibt^  wie  wir  gesehen  haben,  oft  viele  Jahre  hindurch  latent, 
bis  schliesslich  oft  plötzlich ^  oft  mehr  allmählich,  Symptome  auf- 
treten;  welche  das  Leben  unmittelbar  bedrohen  und  den  Tod  herbei- 
führen. Diese  terminalen  Symptome  sind  am  häufigsten  urämi- 
scher Art,  oder  es  erliegen  die  Kranken  einer  plötzlich  entstandenen 
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Gehirnhäniorrhagie.  lo  beideo  Feilen  bandelt  ee  sich,  wie  \a  dem 
FolgeDden  DOch  auseinandergesetzt  werden  soll,  um  einMiesver- 
liältuiss  zwigcheu  der  functionellen  Tfaätigkeit  der 
Niere  und  deeHerzens,  welcbes  letztere  Organ  gerade  bei  dieser 
Form  conetant  die  cbarakteristische  Veränderung  einer 
compensatorischen  Hypertrophie  des  linken  Ventri- 
kels zeigt. 

Anatomischer  Befund.  l 

Wir  beschränken  ans  bei  der  Besprechung  der  Obductionsbe- 
funde  auf  eine  kurze  Aufzählung  der  wesentlichen  und  fbr  die  drei 
Formen  der  Nephritis  besonders  charakteristischen  anatomischen 
Veränderungen. 

Der  gesammte  Ernährungszustand  der  Leiche  pflegt  bei  der 
acuten  parenchymatösen  Nephritis  bald  nicht  verändert, 
bald  der  Intensität  der  vorausgegangenen  Primärerkrankung  ent- 
sprecliend  vermindert  zu  sein.  AuBserordentlich  häufig  ist  allge- 
Djeicer  Hydrops,  welcher  namentlich  in  den  Körperhöhlen  escessive 
Grade  erreichen  kann,  grosse  Blässe  der  Haut  und  der  innern  Theile. 
Am  Herzen  and  in  den  übrigen  Organen  fehlen  eharakteristische 
Veränderungen,  dagegen  zeigen  die  Nieren  sehr  augenfällige  Be- 
funde namentlich  in  Bezug  auf  das  Volumen  und  den  Blutgehalt 
dieser  Organe.  Das  Volumen  der  Niere  ist  sehr  stark  vermehrt 
und  kann  in  ausgesprochenen  Fällen  fast  bis  aufs  Doppelte  ver- 
grOssert  sein.  Dabei  ist  die  Nierenoberfläche  glatt,  die  Nieren- 
kapsel nicht  adhärent,  jedoch  stark  injicirt.  Auf  der  Schnittfläche 
fällt  die  beträchtliche  Hyperämie  sowohl  der  Pyramiden-  wie  der 
lündensubstanz  auf,  namentlich  zeigen  die  Pyramiden  eine  ausser- 
ordentliche starke  und  dunkle  ROthung,  häutig  auch  eine  nicht  ganz 
gleichmässige,  streifenförmig  gegen  die  Papillen  verlaufende  Injection, 
welche  durch  mehr  grauroth  gefärbte  Partien  von  gleichfalls  streifen- 
fürmigem  Ansehen  unterbrochen  wird.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  letzteren  lehrt,  dass  an  solchen  Stellen  die  geraden 
Harokanälcben  vollständig  mit  opaken  flbrinösen  Ausgüssen  erfüllt 
sind.  An  der  Rindensubstanz  fällt  zunächst  die  beträchtliche  Ver- 
breiterung derselben,  sowie  gleichfalls  der  starke  Blutgehalt  auf, 
namentlich  ist  die  Hyperämie  an  den  strotzend  mit  Blut  gefullten 
Glomenilis  erkennbar,  welche  als  kleine  rothe  Punkte  deutlich  mit 
blossen  Augen  erkennbar  sind.  Noch  reichlicher  als  in  den  geraden 
KanälcheD  der  Fyramidensubstanz  finden  sich  die  fibrinösen  AusgUsse 
oder  sogenannten  Harncylinder  in  den  gewundenen  Kanälchen  und 
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verleihen  durch  ihre  ÄDwesenheit  der  Rindensubstanz  eine  mehr 
opake  Beschaffenheit  und  einen  grauröthlichen  Farbenton.  Diese 
(älschlich  Exsudatcylinder  genannten  Conglutinate  croupös  nietamor- 
phosirter  £pithelien  lassen  häufig  an  ihrer  Oberfläche  noch  einzelne, 
weniger  veränderte  Epithelialzellen ,  femer  rothe  Blutkörperchen  er- 
kennen, welche  theils  denselben  äusaerlich  anhaften,  theils  von  den- 
selben eingeschlossen  sind.  Auch  in  denjenigen  Harnkanälchen. 
welche  keine  Gylinder  enthalten,  zeigen  sich  die  Epitheiieu  mehr 
oder  weniger  geschwellt,  das  Protoplasma  derselben  getrflbt.  die 
Contouren  der  einzelnen  Zellen  verwischt  und  die  Durchmesser  der 
Harnkanälchen  entsprechend  verbreitert. 

Mannigfaltiger  gestalten  sich  die  anatomischen  Befunde  bei  der 
chronischen  parenchymatösen  Nephritis;  doch  mag  eine 
Besprechung  derselben  besser  erst  in  dritter  Linie  erfolgen,  nach- 
dem zuvor  der  Uebersichtlichkeit  wegen  die  relativ  einfacheren  ana- 
tomischen Veränderungen  bei  der  cbronischen  interstitiellen 
Nephritis  eine  kurze  Erwähnung  gefunden  haben  werden. 

Die  Leichen  der  an  Schrumpfniere  Verstorbenen  zeigen  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  im  Ganzen  günstigen  Ernährungszu- 
stand. Fettgewebe  und  Musculatur  können  wohl  erhalten  sein,  oder 
zeigen  nur  massige  Atrophie;  der  Blutgehalt  der  Haut  und  der 
inneren  Theile  zeigt  keine  wesentliche  Abnahme.  Hydropische  Er- 
scheinungen können  an  der  Leiche  ganz  fehlen,  oder  sind  in  an- 
deren Fällen  nur  in  massigem  Grade  vorhanden.  Stärkerer  Hydrops 
ist  im  Allgemeinen  selten.  Die  wichtigsten  Veränderungen,  abge|iben 
von  terminalen  Complicationen,  unter  denen  namentlich  hämorn^- 
sehe  Herde  des  Gehirns,  pneumonische  Infiltrationen  der  Lungen, 
entzündliche  Exsudate  der  serösen  Häute  nicht  selten  sind,  betreffen 
erstens  die  Nieren,  zweitens  das  Herz.  Die  Nieren  sind  mehr 
oder  weniger  stark  verkleinert,  ihr  Volumen*nicht  selten  auf  die 
Hälfte  oder  den  dritten  Theil  des  normalen  vermindert;  die  Kapsel 
ist  nur  schwer  und  mit  Zerreissung  des  Parenchyms 
trennbar,  die  Oberfläche  zeigt  die  bekannte  granulirte  Beschaffen- 
heit, der  auf  dem  Durchschnitte  die  schwielige  Induration,  häufig 
mit  Cystenbildung  gepaart,  entspricht.  Die  Niere  erscheint  blutleer; 
ihr  Parenchym  oft  zum  grossen  Theil  geschwunden ;  namentlich  fallt 
die  geringe  Breite  der  Rindensubstanz  und  die  grauweisse  Verfärbung 
derselben  auf.  Immerhin  zeigen  sich  einzelne  Abschnitte  des  Paren- 
chyms, selbst  bei  weit  gediehener  Atrophie  des  gesammten  Organs, 
relativ  wohl  erhalten  und  es  erhält  dadurch  die  Niere  häufig  eine 
unregelmässig  höckerige  Gestalt,  welche  durcb  das  ungleichmässige 
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Verhaltea  der  Atrophie  ihrer  einzeloea  Äbechnitte  bedingt  ist  — 
CoDStant  and  charakteristisch  ist  fUr  die  chronische  interstitielle 
Nephritis  ferner  das  Verhalten  des  Herzen b.  Dasselbe  zeigt  alle 
Merkmale  einer  bald  mehr  einfachen,  häufigernocb  excentriechen 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Diese  Hypertrophie 
erweist  sich  theits  noch  als  eine  echte,  theils  kano  sie  mit  degene- 
rativen  Verengen  im  Herzfleiecb  (fettiger  und  schwieliger  Entartung) 
gepaart  sein.  Die  Bedcutnng  dieser  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels als  einer  compensatorischen  ist  bekanntlich  zuerst  von  Traube 
hervorgehoben  worden;  unzweifelhaft  wird  durch  dieselbe  nic^t  nur 
(las  CirculationshindemisB  im  grosseu  Kreislauf,  welches  dureh  die 
Xierensch rümpf ung  gesetzt  ist,  sondern  auch  das  Secretionsfainderuiss 
in  den  Nieren  lange  Zeit  so  -weit  ausgeglichen,  dass  wir  in  ihrem 
Vorhandensein  die  Hauptursache  fUr  das  oft  viele  Jahre  hindurcfa 
fortdauernde  Wohlbefinden  des  Kranken  zu  suchen  haben. 

Die  Obdnctionsbefunde  bei  der  chronischen  parenchyma- 
tösen Nephritis  endlich  zeigen,  wie  schon  oben  angedeutet,  in 
den  einzelnen  Fällen  ein  mannigfaltigeres  Verbalten.  Der  Gesammt- 
ernihrungszustand  der  Leiche  zeigt  namentlich  bei  längerer  Dauer 
der  Krankheit  meist  mehr  weniger  deutliche  Spuren  von  Marasmus, 
lotegrit&t  der  Husculatur  und  des  Fettgewebes  gehört  zu  den  grüsslen 
Aasnahmen;  freilich  wird  die  vorhandene  Abmagerung  häufig  genug 
durch  den  beträchtlichen  Hydrops  vedeckt,  welchen  wir  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  dieser  Krankheit  in  der  Leiche  vorfinden  und  nur  bei 
wichen  Kranken,  deren  Tod  in  eine  hydropsfreie  Zeit  fiel,  ist 
die  vorhandene  Abmagerung  an  der  Leiche  ohne  Weiteres  erkennbar. 
Aach  hier  kbnnen,  wie  bei  der  Schrumpfniere,  die  vorerwähnten 
entzUndlicbeD  Infiltrationen  der  Lunge,  sowie  die  meist  purnlenten 
Ergttsse  der  serösen  Häute  die  wesentlichen  Leichenbefunde  compli- 
cireo,  dagegen  sind  Hämorrhagien  des  (iehlrns  entschieden  selten. 
Die  Nieren  zeigen  hinsichtlich  der  QrSsse  und  des  sonstigen  Ver- 
haltens mehrfache  Verschiedenheiten.  Tritt  der  Tod  in  einer  frühe- 
ren Periode  der  Krankheit  ein,  so  ist  das  Volumen  der  Niere,  wie 
hä  der  acuten  Form,  vergrOssert.  Im  Gegensatz  zu  der  cliroui- 
niscbefi  interstitietlen  Nephritis  finden  wir  aber  selbst  dann  noch 
läufig  an  der  Leiche  Schwellung  der  Nieren,  wenn  die  Krankheit 
Jahre  hindurch  bestanden  hat  In  anderen  Fällen,  namentlich 
der  letzteren  Art,  kOnnen  die  Nieren  normal  gross,  oder  schliesslich 
selbst  verkleinert  sein.  Auch  hier  kommen  hSckerige  Uneben- 
heiten der  Oberfi&che  durch  ungleichmässige  Atrophie  des  Organs 
zu  Stanfle;    dagegen  ist  wenigstens  in  nncompUcirten  Fällen  dieser 
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Art,  ebenso  wie  überhaupt  bei  der  ebroniBchen  pareoehymatöseo 
Nephritis,  die  Kapsel  stets  glatt  und  ohne  Zerreissung  des  Par- 
enehyms  abziehbar,  das  verkleinerte  Organ  nicht  schwielig 
indurirt,  sondern  weich,  schlaff,  ohne  cystoide  Erweiteruog 
der  Harnkanälchen  im  Innern.  Der  Blutgehalt  der  Nieren  ist  na- 
mentlich in  frischen  Fällen  und  bei  vorhandener  NierensehwelluDg 
etwas  vermehrt,  namentlich  zeigen,  selbst  wenn  die  Entfärbung  der 
Rinde  durch  anämisirenden  Druck  der  vergrösserten  Epithelien  be- 
reits weit  gediehen  ist,  dennoch  die  Pyramiden  gewöhnlich  eine  mehr 
weniger  dunkelrothe  Färbung,  welche  in  solchen  Fällen  von  dem 
hellgelben  Colorit  der  Rindensubstanz  scharf  absticht.  Seltener  und 
nur  ausnahmsweise  finden  sich  die  geraden  Harnkanälchen  stellen- 
weise durch  Ausgüsse  obturirt.  Die  Rindensubstanz  zeigt  in  den 
früheren*  Stadien  gleichmässige  Schwellung,  in  den  späteren  häufig 
ungleicbmässige  Atrophie.  In  der  gleichmässig  geschwollenen  Rin- 
densubstanz ist  anfänglich,  ähnlich  wie  bei  dem  acuten  Morbus 
Brightii,  doch  weniger  ausgesprochen  und  weniger  allgemein  ver- 
breitet, stärkere  Injection  der  Malpighi*schen  Knäuel  nachweisbar, 
später  prävalirt,  wie  schon  bemerkt,  überall  Anämie.  In  den  ge- 
wundenen Harnkanälchen  zeigen  sich  weniger  massenhaft  als  bei 
der  acuten  Form  Ausgüsse  von  bald  opaker  (fibrinöser),  bald  hyali- 
ner (colloider)  Beschaffenheit  neben  fettig  degenerirten  Epithelien  und 
fettigem  Detritus.  Den  Cylindern  kleben  auch  hier  bisweilen  rothe 
Blutkörperchen  an;  häufiger  zeigen  sich  an  ihrer  Oberfläche  Bruch- 
stücke oder  auch  noch  erhaltene,  aber  in  DegenersUion  begriffene 
Epithelien.  An  denjenigen  Stellen  der  Nierenrinde,  an  welchen  die 
auskleidende  Epithelschicht  der  gewundenen  Harnkanälchen  noch 
erhalten  ist,  zeigt  diese  letztere  stellenweise  ein  normales  Verhalten, 
an  anderen  Orten  trübe  Schwellung  bis  zum  vollständigen  Opak- 
werden des  Protoplasma's  (croupöse  Metamorphose),  an  anderen  be- 
ginnende colloide  Degeneration,  an  anderen  endlich  fettige  Metamor- 
phose. Bei  ungleichmässiger  Atrophie  der  Niere  in  den  späteren 
Stadien  zeigen  die  noch  besser  erhaltenen  Partien  der  Rindensubstanz 
ein  dem  oben  geschilderten  ähnliches  Verhalten;  an  den  atrophischen 
Partien  dagegen  sind  die  gewundenen  Kanälchen  ihres  Epithel b'elages 
mehr  oder  weniger  beraubt  und,  ebenso  wie  die  Malpigbi*schen 
Knäuel,  collabirt.  Hierdurch  gewinnt  es  den  Anschein,  als  habe  die 
interstitielle  Bindesubstanz  an  Menge  zugenommen,  ein  Schluss,  der 
aber,  wie  schon  früher  bemerkt,  irrig  sein  würde.  —  Das  Herz  zeigt 
bei  dieser  Form  nur  ausnahmsweise  die  für  die  Schrumpfniere  so 
charakteristische  Veränderung   der  hochgradigen   Hypertrophie  des 
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linken  Ventrikels  (Bartels),  in  massigerem  Grade  ausgebildet  sah 
sie  dagegen  Herr  Professor  Immermann  zu  öfterrn  Malen  und 
glaubt,  dass  ihr  Zustandekommen  in  solchen  Fällen  auf  dem  Circu- 
lationshindernisse  in  den  Nieren  beruhe,  welches  durch  den  anämi- 
sirenden  Druck  der  geschwellten  Epithelien  der  Corticalis  auf  die 
Blutgefässe  zu  Stande  kommt.  Hierfür  spricht  ihm  vor  Allem  der 
Umstand,  dass,  wie  schon  oben  erwähnt,  gerade  in  solchen  Fällen 
die  dunkelrothe  Färbung  der  Pyramidensubstanz  gegen  die  hellgelbe 
Färbung  der  Corticalis  scharf  absticht.  Im  Ganzen  lädst  sich  aus- 
sagen, dass  eine  massige  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ausser- 
dem um  so  leichter  zu  Stande  zu  kommen  scheint,  je  weniger  der 
gesammte.  Ernährungszustand  des  Kranken  durch  die  andauernden 
Eiweissverluste  leidet  (Bartels). 

Einzelsymptome. 

Bei  Besprechung  der  einzelnen  Symptome  beginnen  wir  billiger 
Weise  mit  dem  Verhalten  des  Harns,  zunächst  mit  der: 

1)  Harnmenge.  Bei  der  acuten  parenchymatösen  Ne- 
phritis ist  erhebliche  Verminderung  der  Harnmenge  bis 
zur  voUständiged  Suppressio  urinae  bekanntlich  ein  hervorstechendes 
Symptom.  Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  bei  der  in  Redt  ste- 
henden Krank  hei  tsform  bietet  keine  Schwierigkeiten,  wenn  man  be- 
denkt, dass,  einerseits  durch  die  massenhaft  vorhandenen  Harncylin- 
der,  andererseits  durch  die  trübe  Schwellung  der  Epithelien  an  sich, 
das  Lumen  so  vieler  Harnkanälchen  verlegt  ist.  Auch  bei  der 
chronischen  parenchymatösen  Nephritis  pflegt,  namentlich 
zu  solchen  Zeiten,  in  welchen  der  entzündliche  Process  exacerbirt  und 
recidivirt,  die  Harnmenge  vermindert  zu  sein,  nur  erreicht  die  Ver- 
minderung des  Urins  gemeinhin  nicht  die  gleichen  Grade  wie  bei 
der  acuten  Form.  Ihr  Zustandekommen  überhaupt-  ist,  wie  nicht 
näher  auseinandergesetzt  zu  werden  braucht,  auf  die  gleichen  ursäch- 
iiehen  Momente  zurückzuführen.  Zu  solchen  Zeiten,  in  welchen  der 
Process  momentan  stillsteht,  ist  die  Urinsecretion  im  Allgemeinen 
uur  wenig  beeinträchtigt;  in  seltenen  Fällen,  und  zwar  namentlich 
ijann,  wenn  die^physikalischen  Zeichen  einer  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  massigen  Grades  vorhanden  sind,  kann  die  Urinsecretion 
der  Menge  nach  selbst  die  Norm  überschreiten.  —  Bei  der  chro- 
nischen interstitiellen  Nephritis  endlich  pflegt  die  Harn- 
menge  eine  beträchtliche,  häufig  stark  vermehrte  zu  sein,  so 
dass  selbst  Zustände  von  Polyurie  beobachtet  werden,  die  zunächst 
ÄD  Diabetes  erinnern  (Bartels).    Die  Erklärung   für   diese* eigen- 
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thUmliohe  Erscheinung,  dass,  trotz  des  fortschreitenden  Schrumpfangs- 
processes  in  den  Nieren,  dennoch  lauge  Zeit  die  Hamsecretion  eine 
ungewöhnlich  reichliche  zu  bleiben  pflegt,  wird  von  Bartels  in 
folgender  Weise  gegeben:  In  dem  noch  vorhandenen  secemirendeo 
Parenchym  der  Niere,  der«n  Secretionsfläche  freilich  durch  den 
Schrumpfungsprocess  in  toto  mehr  weniger  verkleinert  ist,  erfolgt 
die  Secretion  durch  die  vermehrte  Arbeit  des  hypertrophischen  linkea 
Ventrikels  unter  stärkerem  Druck,  und  zwar  bewegt  sich  wiederum 
in  Folge  des  gesteigerten  Druckes  die  secernirte  stark  diluirte  Flfts- 
sigkeit  auch  mit  vermehrter  Geschwindigkeit  durch  die  gewundenen 
und  geraden  Hamkanälchen  fort.  Es  kann  daher  weniger  Wasser 
als  unter  physiologischen  Verhältnissen  auf  diesem  Wege  wiederom 
an  die  umspinnenden  Blutgefässe  zurückgegeben  werden  und  der 
schliesslich  aus  den  Papillen  austretende  Harn  zeigt  deshalb  eine 
geringere  Goncentration  und  dem  entsprechend  ein  grösseres  Volumen. 
In  den  späteren  Stadien  der  Erkrankung  nimmt  bei  der  chronischen 
interstitiellen  Nephritis  im  Allgemeinen  die  Harnmenge  ab,  und  zwsr 
vorzugsweise  deswegen,  weil  mit  der  zunehmenden  Verkleinerung 
der  secernirenden  Fläche  in  den  Nieren  die  compensatorische  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  nicht  gleichen  Schritt  hält,  auch  wohl 
degenerative  Processe  im  Herzmuskel  sich  entwickeln. 

2)  Specifisches  Gewicht:  Dasselbe  steht  im  Allgemeinen 
im  umgekehrten  Verhältniss  zur  Harnmenge,  ist  daher  bei  den  par- 
enchymatösen Formen  der  Entzündung  und  zwar  vorzugsweise  bei 
der  acuten  parenchymatösen  Nephritis  abnorm  hoch,  dagegen  bei  der 
Schrumpfniere  im  Allgemeinen  geringer  als  bei  normalem  Harn. 

3)  Eiweissgehalt:  Wir  finden  den  höchsten  Grad  der 
Albuminurie  beider  acuten  parenchymatösen  Nephritis,  bei 
welcher  wir  bekanntlich  häufig  an  dem  sehr  spärlich  entleerten  Urin 
beim  Erwärmen  desselben  eine  vollständige  Coagulation  beobachten. 
Auch  bei  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  ist  ^ 
zu  solchen  Zeiten,  in  welchen  der  Process  recrudescirt,  eine  schnelle 
Zunahme  des  Eiweissgehalts  häufig  bis  zu  hohem  Grrade  be- 
merkbar. In  den  Zwischenzeiten  ist  das  Verhalten  in  vei:scfaiedenen 
Fällen  kein  ganz  gleiches,  doch  wird  man  bei  beträchtlicher  Albu- 
minurie immer  in  erster  Reihe  an  eine  parenchymatöse  Entzündung 
und  nicht  an  Schrumpfnieren  zu  denken  haben.  Die  Ursachen  des 
stärkeren  Eiweissgehaltes  liegen  bei  den  beiden  Formen  der  paren- 
chymatösen Entzündung  in  verschiedenen  Momenten.  Einerseits  ist, 
wie  wir  oben  gesehen  haben,  die  absolute  Menge  des  Harns  bei  bei- 
den Krankheitsprocessen,  am  stärksten  bei  der  acuten   Form,  ver- 
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mindert;  der  starke  Eiweiasgebatt  des  Urins  ist  somit  zum  Tbeil 
ein  relativer  und  steht  im  umgekehrten  Verhältniss  zu  der  secernir- 
ten  Harnmenge;  sodann  haben  wir  wiederum  vorzugsweise  bei  der 
acuten  Form  die  Suxionäre  Hyperämie  des  entzündeten  Organs  und, 
nie  wir  früher  andeuteten,  die  entzündlichen  Gefässvei^sderungen 
111  bertlcksichtigeii,  iD  Folge  deren  eine  ausgiebige  Filtration  der 
t^weissklfrper  des  Blatplasma's  zu  Stände  kommt.  Dieselben  Ver- 
ünderuDgen  kommen,  wran  gleich  in  geringerem  Maasse,  auch  bei 
der  slärkerea  Albuminurie  in  Betracht,  welche  die  ehrouiscbe  paren- 
chymatöse Nephritis,  namentlich  während  der  Exacerbationen  der- 
selben begleitet;  endlich  spielen,  abgcBehen  von  dem  Verhalten  der 
Gefässe  und  des  Blutdrucks,  die  parenchymatOseu  Erkrankungen  der 
Epitheiten  bei  beiden  Krankheitsfonnen  unzweifelhaft  eine  wichtige 
Solle  bei  der  Entstehung  der  Albuminurie.  —  Bei  der  ohroDiachen 
ioterstitiellen  Nephritis  dagegen  enthält  der  reichlich  gelassene 
Harn  gewöhnlich  nur  geringe  Mengen  vouEiweiss.  Die  Ursache 
der  Albuminurie  haben  wir  bei  dieser  Krankheitsform  wohl  vorzugs- 
weise in  dem  gesteigerten  Druck  zu  suchen,  mit  welchem  der 
Filtrationsprocess  durch  die  noch  erhaltenen  Qlomeruli  vor  sich  geht; 
der  geringe  Gehalt  an  Eiweiss  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ein 
reUtiver,  da,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Harnmenge  die  Norm  er- 
heblich zu  übersteigen  p6egt  In  den  spätem  Stadien  des  Leidens 
nimmt  zwar,  wie  achon  bemerkt,  die  Hammenge  gewöhnlich  allmäh- 
lich ab,  doch  pflegt  auch  zu  diesen  Zeiten  der  relative  Eiweisagebalt 
nicht  zu  steigen,  augenscheiulich  wohl  deswegen,  weil  mit  nachlaa- 
sender  Energie  der  Herzcontraction  auch  der  Seitendruck  in  den  noch 
erhaltenen  Glomerulis  abnimmt. 

4)  Hämaturie.  Bei  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis 
enthält  der  spärliche,  hOchst  eiweiasreiche  Urin  in  der  Kegel  auch 
grosse  Mengen  rother  Blutkörpercheu,  eine  Erscheinung,  welche  die 
^olge  der  äuxion&ren  Hyperämie  und  acuten  Entzündung  ist,  durch 
welche  eine  Hämorrbagie  per  rbexin  sowohl,  wie  möglicherweise 
auch  per  diapedeain,  zu  Stande  kommt.  —  Bei  der  chronischen 
pareochymalöaen  Nephritis  kommen  Hämaturien  höheren  Grades  nur 
äusserst  selten  vor;  zu  solchen  Zeiten  dagegen,  in  welchen  die  Harn- 
menge  rasch  abnimmt,  der  Eiweiesgehalt  zunimmt,  somit  eine  Exa- 
cerbation der  Entzündung  eingetreten  ist,  zeigt  sich  nicht  selten  auch 
bei  dieser  Form  eine  Spur  von  Blut  dem  Harn  beigemischt,  wobei 
die  rothen  Blutkörperchen  voraehmitcb  den  Hamcylindern  anzukleben 
pflegen.  —  Bei  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis  kann  mOg- 
Ucherweise    unter    dem   gesteigerten    Blutdruck,    der  in  den   noch 
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erhaltenen  Tbeilen  des  Nierenparenchyms  stattfindet,  durch  Berstang 
von  Gefässen  vorübergehende  reichliche  Hämaturie  auftreten  (Bar- 
tels), doch  ist  ein  solches  Verhalten  jedenfalls  selten. 

5)  Formbestandtheile  (Cylinder,  Epithelien,  Detritus).  Be- 
kannt ist  der  enorme  Keichthum  an  Formbestandtheilen,  welche  den 
Harn  bei  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis  auszeichnet.  Die- 
selben bestehen  fast  ausschliesslich  aus  sogenannten  FibrincylinderQ 
neben  reichlichen  rothen  Blutkörperchen.  Die  opaken  Cylinder,  deren 
Entstehung  aus  verschmolzenen  croupös  degenerirten  Epitbelien  durch 
die  Beobachtungen  von  Axel  Key*),  0.  Bayer**)  u.  A.  fast  sicher 
festgestellt  ist,  zeigen  gewöhnlich  entsprechend  der  Dicke  der  ge- 
schwollenen Zellen,  aus  deren  Verschmelzung  sie  hervorgingen,  ein 
beträchtliches  Kaliber  und  häufig  eine  grosse  Länge.  —  Auch  bei 
der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  finden  wir  gewöhnlich 
eine  ansehnliche  Zahl  von  Hamcylindern,  zum  Theil  gleichfalls  von 
opaker  fibrinöser  Beschaffenheit,  zum  Theil  als  sogenannte  hyaline 
Cylinder  und  hier  wohl  aus  einer  coUoiden  Metamorphose  des  Epi- 
thels hervorgegangen;  daneben  findet  man  gewöhnlich  auch  reich- 
liche Mengen  einzelner  fettig  degenerirter  Epithelzellen,  freies  Fett 
und  Detritusmassen.  Die  im  Harn  vorkommenden  Cylinder  zeigen 
auch  hier  gewöhnlich  ein  beträchtliches  Kaliber.  —  Bei  der  chroni- 
schen interstitiellen  Nephritis  können  Formbestandtheile  ganz  fehlen 
in  anderen  Fällen  findet  man  vereinzelte,  meist  sehr  schmale  (Bar- 
tels) Cylinder,  welche  gewöhnlich  eine  hyaline  Beschaffenheit  zeigen, 
unter  Umständen  auch  an  ihrer  Oberfläche  einzelne  im  Ganzen  wenig 
veränderte  atrophische  Epithelien  tragen.  Die  Spärlichkeit  der  Form- 
bestandtheile bei  dieser  Nierenerkrankung  erklärt  sich  einfach  aas 
dem  Umstände,  dass  eine  primäre  Erkrankung  des  Epithels  hi^ 
nicht  vorliegt,  somit  das  Material  fehlt,  aus  dem  wahrscheinlich  jene 
Cj^inder  sich  bilden.* 

Von  den  sonstigen  Symptomen  der  drei  in  Rede  stehenden 
Formen  der  Nephritis  heben  wir  als  besonders  wichtig  für  die  Diffe- 
rentialdiagnose neben  dem  Verhalten  des  Herzens,  dessen  schon 
vorher  Erwähnung  geschehen  musste,  vorzugsweise  die  hydropi- 
schen  Erscheinungen  und  die  urämischen  Symptome 
hervor. 

6)  Hydrops.     Was   zunächst   den   Hydrops   betrifft,  so  ist 


*)  Med.  Archiv.  Bd.  t.  S.  1.    Stockholm  1863. 

**)  Archiv  der  HeiHcunde.  Bd.  IX  (1868).  S.  136.    Ueber  den  Ursprung  der 
sogenannten  Fibrincylinder  im  Harn. 
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vorerst  zu  bemerken,  dass  derselbe  am  schoelUteD  und  stärk&teu  bei 
iler  acuten  pareDCbymat&sen  Nephritis  sich  ausbildet.  Der- 
selbe ist  bei  dieser  Krankheit  wohl  vorzugsweise  auf  Wasser- 
retention  zurUckzu fuhren.  Auch  bei  der  chronischen  paren- 
chymatfisen  Nephritis  beobachten  wir  häufig  aligemeinen 
Hydrops  hohen  Grades,  welcher  entweder  direct  zum  Tode 
fahrt,  oder  abnimmt,  verschwindet,  um  später  wiederzukehren  und 
ftir  dessen  Intensität  neben  anderen  uns  zum  Theil  noch  unver- 
ständlichen Momenten,  sowohl  der  Grad  der  Waeserretention,  wie 
vorzugsweise  die  Grosse  der  jeweiligen  Eiweissverluste  in  Be- 
tracht kommt.  —  Bei  der  chronischen  interstitiellen  Ne- 
piiritia  kommt  es  gewöhnlich  erst  nach  jahrelangem  Beuteten  des 
Leidens,  mitunter  sogar  gar  nicht  zur  Entwicklung  von  Hydrops  und 
ist  ein  höherer  Grad  desselben  jedenfalls  sehr  selten  (Bartels). 
Dieses  Verhalten  darf  nicht  befremden,  wenn  man  berücksichtigt, 
dass  bei  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  die  Diurese  eine  unge- 
wöhnlich reichliche,  der  Verlust  von  Eiweiss  dagegen  gewöhnlich  nur  ' 
ein  geringer  zu  eein  pflegt. 

7)  Urämie.  Wir  rechnen  zu  der  Urämie  nicht  nur  jene 
schweren  Nervenzufjtlle,  welche  oft  schnell  und  unerwnrtet  in 
Form  VOD  Roma,  Convulsionen,  denen  häufig  Erbrechen  vor- 
ausgeht, bei  Nierenkranken  sich  einstellen,  sondern  auch  jene  leich- 
teren Störungen,  welche  als  babitnelles  stärkeres  Kopfweh. 
Uebelkeit  mit  intercurrentem  Erbrechen,  apathisches  Wesen 
und  allgemeine  Abgeschlagenheit  wohl  gleichfalls  auf  soge- 
nannter nrämischer  Blutvergiftung  beruhen.  Ob  die  bei  Nieren- 
kranken relativ  häufigen  erysipelatOsen  Entztlndungen  der 
Haut,  die  pneumonischen  Frocesse,  die  acuten  Entzün- 
dungen der  Pleura,  des  Peri Cards,  die  Retinitis  etc  gleich- 
falls, wie  Barteis  vermutbet,  urämischer  Natur  sind,  d.  b.  ob 
es  sich  hier  um  entzündliche  Ernährungsstörungen  der  Gewebe  han- 
delt, die  durch  die  reizende  Einwirkung  des  mit  Harn bestandth eilen 
verunreinigten  Blutes  zu  Wege  gebracht  werden,  wage  ich  nicht  zu 
entscbeidea,  obgleich  mir  die  soeben  ausgesprochene  Hypothese  in 
bohem  Grade  wahrscheinlich  erscheint. 

Eigenthttmlicb  ist  hier  zunächst  der  zeitliche  Eintritt  urä- 
mischer Erscheinungen,  in  welcher  Beziehung  die  ch rot] Ische 
interstitielle  Nephritis  sich  sehr  wesentlich  von  den  beiden 
parenchymatösen  Formen  der  Entzündung  unterscheidet  Wäh- 
rend bei  der  acuten  parenchymatijsen  Entzündung,  wie 
schon  erwähnt,  urämische  Erscheinungen  dus  fast  constante  Initial- 
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eymptora  der  Krankheit  bilden,  und  ebenso  bei  der  cbroniecben 
parenchymatösen  Nephritis  leichtere  Sjnnptome  von  Urftmie 
gewöbniich  dem  ersten  Ausbruche  des  Hydrops,  sowie  später  den 
Exacerbationen  desselben  vorausgeheD,  um  mit  dem  Auftreten 
dessellien  uad  dessen  Ueberhandnehmen  wieder  zu  verschwindoi, 
bildet  acute  und  chronische  Urämie  bei  der  chronischen  ioter- 
gtitiellen  Nephritis  eine  häutige  Krankheitserscheinung  der 
späteren -Stadien,  ist  oft  geradezu  ein  TermiDalsymptom. 
.  Dieses  differente  zeitliche  Verbalten  der  Urämie  wird  veretändlidi, 
wenn  man  in  der  Retention  von  Harnbestandtheilen  liba- 
haupt  die  Ursache  des  Eintritts  urämischer  Symptome  supposiit 
Die  Producte  der  regressiven  Metamorphose  des  Stoffumsatzes,  eben» 
aber  das  Uberscbflseige  Wasser,  fUr  welche  die  Niere  das  voniebiD- 
licbete  Ausscbeidungsorgan  ist,  werden  nur  dann  im  KOrperblut  und 
in  den  Geweben  in  grosserer  Menge  sich  anhäufen  können,  wenn 
erhebliche  Störungen  der  Nierensecretion  vorliegen.  Solche  sind  aber 
bei  den  parenchymatösen  Formen  der  EutzUndung  dann  vorhsodei, 
wenn  das  Lumen  zahlreicher  gewundener  Harnkanälcben  durch  die 
Schwellung  der  Epithelien,  sowie  namentlich  durch  die  Bildung  der 
Harncylinder  verlegt  ist,  und  der  Blutdruck  in  den  Glomerulis  nicbt 
ausreicht,  diese  Hindernisse  für  die  Harnsecretion  zu  Bberwinden. 
Letztere  treten  aber  wegen  der  schnellen  Ausbildung  der  parencbT- 
matOsen  Entzündung  bei  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis  iu 
sehr  kurzer  Zeit  und  in  sehr  bedeutendem  Maasse,  ebenso  aberaacb. 
wenn  gleich  weniger  erheblieh  und  allmählicber,  zu  Beginn  ein« 
chronischen  parenchymatösen  Entzündung  tiberhaupt,  sowie  im  Be- 
ginn einer  Exacerbation  derselben  auf.  Daher  die  heftigen  acnUn 
Formen  der  Urämie  bei  ersterer,  daher  die  leichteren,  aber  protrahir- 
teren  urämischen  Erscheinungen,  welche  bei  letzterer  Entztindangs- 
form  dem  Auftreten  des  Hydrops  voranzugehen  pflegen.  Daher  dann 
weiterhin  das  etwiis  differente  Verhalten,  welches  beide  in  Rede 
stehenden  Arten  der  parenchymatösen  Entzündung  in  Bezug  auf  den 
Antagonismus  zwischen  Hydrops  und  Urämie  zeigen.  Wie 
schon  wiederbolentlich  erwähnt,  verschwinden  die  leichten  nrämigcben 
Erscheinungen  bei  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  ge- 
wöhnlich mit  dem  Auftreten  des  Hydrops.  So  lange  der  Hydrops 
zunimmt,  ist  das  Auftreten  schwerer  urämischer  Zufälle  eine  Überaus 
grosse  Seltenheit,  dagegen  haben  F.  von  Niemeyer*)  und  Bartels 

*)  Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.    S.  AnB.    BerliDl^'l- 
Bd.  U.    S.  31. 
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darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  eine  ungewöbnlicii  schnelle  Ab- 
nabme  lies  Hydrops  (namentlich  bei  künstlich  eingeleiteter  Diaphoreee) 
untfr  Umständen  heftige  urämische  Zufälle  im  Gefolge  haben  kann. 
Dieser  Antagonismus  beider  Symptomenreihen  bei  der  chronischen 
parenchymatösen  Nephritis  lässt  sich  unschwer  dadurch  erklären, 
dass  ein  Theil  der  toxischen  Produete  der  regressiven  Metamorphose, 
deren  Anhäufung  im  Blut  Ursache  der  Urämie  ist,  in  die  hydropi- 
srhen  Transsudate  ttbergeht  und  hierdurch  eine  Entlastung  des  Bluts 
herbeigeführt  wird ;  dass  dagegen  bei  schneller  Hesorption  der  by- 
dropischen  ErgUsse  das  Blut  plötzlich  wieder  eine  relativ  grosse 
Menge  dieser  schädlichen  Produete  Kurilckerbält.  Ist  dagegen  die 
AnbiLufung  dieser  Stoffe  im  Blut  eine  sehr  grosse  und  kam  sie  sehr 
schnell  zu  Stande,  wie  bei  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis, 
«0  wird  trotz  stattfindender  bydropischer  Transsudation  doch  nur  eine 
unvollständige  Entlastung  des  Blutes  stattfinden,  und  so  das  Fort- 
bestehen  urämischer  Symptome  (gewöhnlich  indess  auch  hier  in  ge- 
riDgereiD  Maasse)  nach  Auftreten  des  Hydrops  und  bei  weiterer  Aus- 
breitung desselben  in  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis  sich 
erklären  lassen. 

Wie  schon  vorher  bemerkt,  ereignen  sich  heftige  urämische  An- 
fälle sowohl  wie  protrahirtere  Zustände  leichterer  Urämie  bei  der 
chronischen  interstitiellen  Nephritis  Überhaupt  erst  in  den 
späten  Stadien  des  Leidens,  ihre  Entwicklung  hängt  wesent- 
lich mit  dem  Missverhältniss  zusammen,  welches  schliesslich  zwischen 
üerzlhätigkeit  und  Nierenthätigkeit  eintritt.  Eine  Anhäufung  von 
Producten  der  regressiven  iMetamorphose  im  Blut  wird  nämlich  vor- 
nehndicb  unter  folgenden  Umständen  rlmniermann)  bei  dieser 
Affection  zu  Stande  kommen  können: 

Ij  Wenn  die  Herzthätigkei t  vorübergehend  oder  dauernd 
derart  sinkt,  dass  eine  Elimination  Jener  Produete  durch  den  Fil- 
iration Bprocess  in  den  Nieren  unKureiehend  wird  (so  namentlich  bei 
eintretender  Herzdegeneration  durch  intercurreute  fieberhafte  Krank- 
heiten, unzureichende  Ernährung,  ferner  bei  Ueberanstrengung  des 
Hen!eu8  durch  GemUlbsbewegungen,  Strapazen  u.  s.  w.,). 

2)  Wenn  der  Schrumpfungsprocess  in  den  Nieren 
Echliesslich  solche  Grade  erreicht,  dass  ihm  gegenüber  die 
compenea torische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  nicht  genügt. 

3)  Wenn  vorübergehend  oder  dauernd  der  Stoffurasatz  bei 
den  Patienten  relativ  oder  absolut  derart  gesteigert  ist,  dass 
mehr  Produete  der  regressiven  Metamorphose  innerhalb  einer  ge- 
wissen Zeit   gebildet   werden,    als   vermöge  des   Grades  der  Herz- 
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hypertropbie  und  des  Grades  der  Nierenschrumpfung  inDerbalb  der 
gleichen  Zeit  ausgeschieden  werden  können  (z.  B.  bei  fieberhaften 
Allgemeinleiden^  bei  körperlichen  Anstrengungen,  bei  übermässiger 
Zufuhr  eiweissreicher  Nahrung). 

Mit  Recht  hebt  Bartels  hervor,  dass  acute  und  chronische 
Urämie  die  häufigste  Todesursache  bei  der  chronischen 
interstitiellen  Nephritis  ist,  und  dass  urämische  Anfälle  Ober- 
haupt bei  Schrumpfnieren  ungleich  häufiger  vorkommen  als  bei 
chronischer  parenchymatöser  Nephritis.  Die  grössere  Frequenz  des 
Auftretens  der  Urämie  bei  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis 
dürfte  wesentlich  auf  den  Umstand  zurückgeführt  werden,  dass  die 
Kranken,  bis  sie  durch  den  ersten  urämischen  Anfall  geschreckt 
werden,  gewöhnlich  sich  selbst  für  gesund  halten  und  auch  vom 
Arzte  häufig  genug  nicht  für  nierenieidend  erachtet  werden.  Unter 
solchen  Umständen  produciren  sie  absolut  viel  grössere  Mengen  jener 
toxischen  Producte  des  Stoffumsatzes,  indem  sie  ihre  Diät  nicht  sorg- 
fältig überwachen,  sich  körperlichen  Anstrengungen  unterziehen  u.s.w., 
als  Kranke  mit  chronischer  parenchymatöser  Nephritis,  welche  in 
Folge  der  starken  Eiweissverluste,  die  sie  dauernd  erfahren,  anämisch 
und  wenig  leistungsfähig  sind  und  deren  Verdauungsfähigkeit  häufig 
genug  durch  atonische  Schwäche,  sowie  auch  durch  den  Hydrops, 
die  anhaltende  ßcttlage  u.  s.  w.  bedeutend  vermindert  zu  sein  pflegt. 

Therapeutische  Folgerungen. 

Die  therapeutischen  Indicationen  beiden  verschiedenen 

nephritischen  Processen. 

Aus  den  in  dem  vorigen  Capitel  dargestellten  Verlaufsweisen 
der  drei  mit  Albuminurie  verbundenen  klinischen  Formen  der  Ne- 
phritis, sowie  aus  dem  differenten  Verhalten  ihrer  wichtigsten  Einze)- 
symptome  erhellt  zunächst  die  Möglichkeit,  dieselben  schon  während 
des  Lebens  einzeln  zu  diagnosticiren.  Wir  werden  fortan  uns  nicht 
mehr  mit  der  vagen  Krankheitsdiagnose  „Morbus  Brightii' 
begnügen,  sondern  uns  bemühen  müssen,  durch  sorgfältige  Erbebung 
aller  anamnestischen  Momente,  sowie  durch  Berücksichtigung  des 
Verlaufs  und  der  einzelnen  Krankheitserscheinungen  *  im  einzelnen 
Falle  die  specielle  Art  der  vorhandenen  Nephritis  genauer  festzu- 
stellen. 

Ist  nun  durch  eine  solche  präcisere  Diagnose  Wesentliches  für 
die  Therapie  gewonnen,  oder  wird  dieselbe  nach  wie  vor  eine  ein- 
heitliche für  die   ihrem  Wesen   nach   so   verschiedenen   Affectionen 
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bleiben  küniien,  welcbe  wir  bisher  mit  dein  Sniniiielnamen  , Morbus 
Brightii"  zu  belegen  pfiegteo?  In  seinem  auf  der  Versammlung  zu 
Ollen  geliaUenen  Vortrage  sprichl  sieb  Herr  Professor  Immcrmann 
zunächst  dabin  aus,  dasa,  durch  eine  schärfere  Trennung  der  ver- 
Bchiedeneo  Formen  der  Nierenentztlndung  schon  intra  vilani,  das 
Erreichbare  in  der  Therapie  von  dem  Nichterreichbaren 
genauer  im  Voraus  geschieden  werden  kann,  sodann  dass 
die  Indicationen,  welche  sieh  der  Bebandiung  darbie- 
ten, wesentlicb  andere  sind,  wenn  es  sieb  um  parenchy- 
matöse Nephritis,  andere,  wenn  es  sich  um  interstitielle 
Nephritis  handelt. 

Am  einfachsten  gestaltet  sich  die  Betrachtung  für  die  Aufstel- 
lung einer  rationellen  Therapie  bei  der  chronischen  inter- 
stitiellen Nephritis.  Ist  man  durch  die  vorhandenen  Krankeits- 
syuiptome  zu  der  Annahme  gedrängt,  daas  diese  apccielle  Form  der 
Niereneiitztlndung  im  conereten  Fall  vorliegt,  so  wird  man  von  vorn- 
herein sich  völlig  klar  zu  machen  haben,  dass  weder  der  Indi- 
L'atio  causalis  noch  der  Indicatio  morbi  durch  irgend 
welche  tberapeutisebe  Vorschrift  gentigt  werden  kann, 
ebenso  dass  es  keio  Mittel  gibt,  die  in  solchem  Falle  vor- 
handene niüBsige  Albuminurie  etwa  völlig  zum  Ver- 
schwinden zu  bringen.  Gelangen  doch  solche  Fülle  stets  erst 
dann  in  die  ärztliche  Behandlung,  wenn  bereits  Nierenschrumpfung 
eiügetreten  ist,  und  kennen  wir  doch  kein  Mitlei,  hier  ebenso  wenig 
wie  bei  der  Lebercirrbose,  der  narbigen  Schrumpfung  des  neugebil- 
deten Bindegewebes  Einhalt  zu  thun.  Ist  ferner  die  Albuminurie  in 
solchen  Fällen  Folge  derSleigernng  des  arteriellen  Druckes  in  den 
Doch  erhaltenen  secemirenden  Abschnitlen  der  Nieren,  so  ist  eine 
Schwächung  der  Herzaction  zur  Verminderung  dos  arteriellen  Blut- 
drucks sicher  nicht  das  geeignete  Verfahren,  solche  Kranke  zu  bes- 
Bem,  und  wäire  doch  das  die  einzige  Mügiichkeit,  auch  in  den  noch 
fuuelionirenden  Theilen  der  Nieren  speciell  den  Blutdruck  herab- 
zusetzen. Wir  mllssen  uns  in  allen  solchen  Fällen  auf  ein  vor- 
wiegend prophylaktisches  Verfahren  beschränken,  welches 
den  wichtigsten  Gefahren,  die  dem  Kranken  droben,  den  Hirn- 
apoplexien  und  der  urämischen  Inloxication  des  Blutesi 
vorbeugt  und  durch  geeignete  rliätelische  Vorschriften  zu- 
gleich die  massigen  Ei weissverluste  decken,  welche  der- 
Eranke  andauernd  durch  die  Albuminurie  erfährt. 

Herr   Professor   Immermann    rätb    deswegen,     in    derartigen 
Fällen  zunächst  von  allen  medicamcntüsen  Verordnungen  im  engem 
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Sinne  abzusehen,  dagegeo  dem  Kranken  in  Bezug  auf  die  Lebcns- 
weise  möglichat  prfteise  VorsehrifleD  zu  maclier.  welche  daiiin  lielen: 

1)  Die  Herztbätigkeit  niebt  Über  ein  gewisses  Maas» 
zu  steigern, 

2)  Die  Herzthatigkeit  nicht  unter  ein  gewisses  Maais 
borabzusetzen,  endlich 

3)  die  Bildung  von  Produnten  der  regressiven  Meta- 
movphose  des  Stoffumsatzes  nicht  UhermäSBig  zu 
steigern, 

weil  in  dem  erstereu  Falle  die  Gefahr  einer  Hirnblutung,  in 
dem  zweiten  und  dritten  Falle  dagegen  die  Gef»br  der  l^rämic 
an  den  Kranken  herantritt.  Eine  ruhige  gleichförmige  LebensweiBe. 
Vermeidung  aller  stärkeren  körpeiüehen  Anstrengungen  bei  massiger 
Bewegung  in  frischer  Luft,  Vermeidung  der  SpirituoBen,  Vermei- 
dung einer  Ubenoäesigen  Zufuhr  ei weissreiober  Nah- 
rungsmittel, durch  welche  der  Unisat/,  der  sticlistofThaltip«! 
Kßrperbestandtheile  und  damit  die  Ketention  ihrer  Derivate  im  Blut 
befordert  werden  wUrde,  bilden  nothwendige  Theile  einer  rationelien 
ärztlichen  Verordnung.  Auf  der  anderen  Seite  mtlssen  dem  Krank« 
massige  Mengen  proteinhaltiger  Nahrungmittel  in  leicht 
verdaulicher  Form  beständig  zugeführt  werden,  om  die  E^weits- 
Verluste  zu  ersetzen  und  die  Gesammterufihrung,  namentlich  aber  die 
Ernährung  des  Herzmoekels  nicht  zu  beeinträchtigen. 
Eine  umsichtige  Ueherwachung  der  Lebensweise  des  Kranken  iiacli 
den  angegebenen  Gesichtspunkten  wird  sieber  geeignet  sein,  die 
Kranken  möglichst  lange  bei  relativ  gutem  Wohlbefinden  zu  erhalten 
und  die  in  den  früheren  Abschnitten  besprochenen  Gefahren  von 
ihnen  abzuwenden.  Damit  ist  aber  zugleich  das  fitr  solche  Fällt 
überhaupt  Erreichbare  kurz  ausgesprochen,  da,  wie  schon  be- 
merkt, auf  eine  radieale  Behandlung  dieser  Zustände  verzichtet  wer- 
den musB. 

Tritt  bei  einem  solchen  Kranken  endlich  eine  Bimapoplexie  ein, 
so  ist  dieselbe  nach  den  allgemeinen  Regeln  zu  behandeln;  komtni 
es  dagegen  zu  acuter  oder  chronischer  Urämie,  so  ist  eine  möglichst 
schnelle  Entlastung  des  Blutes  durch  Anregung  der  Colatorien  am 
Platze,  Hber  welche  wir  noch  an  späterer  Stelle  ausführlicher  m 
reden  haben  werden. 

Im  Gegensatz  zu  der  Schrumpfniere  bietet  sowohl  die  aeute 
wie  die  chronische  parenchymatöse  Nephritis  viel  zM- 
reicbere  Angriffspunkte  für  eine  rationelle  Therapie  dar;  auf  der 
anderen  Seite  handelt  es  sich  hier  aber  auch  um  Krankheitsprocesse, 
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welche  tLeils  unmittelbar  durch  die  Äcuität  und  Intensität  ihrer  Er- 
scheiDungen  das  Leben  bedrohen,  tbcils  wenigstens  in  relativ  viel 
früherer  Zeit  den  Kranken  durcb  gewisse  Symotome  Gefahr  bringen. 
Wir  ziehen  es  vor,  die  rationellem  Therapie  beider  Krankheit»- 
f n r m c n  zum  Tlieil  gemeinscbaftlich  zu  besprechen,  da  im 
WeseDtlichcn  die  Mittel  der  Behandlung  für  beide  Formen  die  glei- 
chen sind,  dagegen  werden  wir  aus  praktischen  GrUnden  die  ver- 
scliiedeoen  Indicationen  gesondert  betrachten  und  daher  zunächst  vim 
ilcr  Prophylaxe  und  Indicatio  causalis  reden. 

Prophylaxe  und  Indicatio  causalis. 
hl  Bezug  «uf  die  Prophylaxe  und  die  CrFUllung  der  Indicatio 
laut^alis  lasücu  sich,  wenn  wir  von  der  Bebaudluug  der  Gruodlci-auk- 
k'iten  bei  den  symptomatischen  Formen  der  acuten  und  chrouieclieu 
[larenchyiuütüsen  Nephritis  absehen,  flir  beide  Processe  gemeinsobart- 
lielic  Verbaltungsmaassregeln  aufstellen.  Es  handelt  sich  hier  iu 
ursicr  Reihe  um  scrupulöse  Abhaltung  aller  solcher  Sclijid- 
lichkeitcn,  von  denen  wir  wissen,  dass  sie  idiopathische 
Nierenentzündung  und  Niereureizung  mit  fluxioniirer 
Ilypcräniie  leicht  erzeugen.  Dabin  gehört:  sorg  fähige 
Hehlltung  der  Kranken  vor  plötzlichen  Abkühlungen 
iler  Haut  durch  Luftzug,  Warmhalten  des  Kßrpere  durch 
wollene  Unterkleider,  Vermeidung  des  Aufenthalt!)  im 
Freien  bei  nasskalter  Witterung,  aber  auch  des  Bewoh- 
neue  feuchter  oder  zugiger  Zimmer,  Aufgeben  einer 
llcschäftigung,  wenn  sie  den  Kranken  nöthigt,  sich  den  Wit- 
leruiigseinflUssen  preiszugeben.  Diese  prophylaktischen 
Maassregelu  raUsaen  auch  dann  mit  aller  Strenge  durchgeführt  wer- 
ilcii,  wenn  es  sich  um  gebeilie  Krankheitsfilii e  baudelt,  da  die  ein- 
iiiul  erkrankt  gewesene  Niere  vielleicht  am  leichtesten  unter  allen 
Orgauen  des  Körpers  zu  einem  Locus  minoris  resistentiae  wird. 
XiiHi  mehr  aber  sind  sie  am  Platze,  wenn  es  sich,  wie  so  oft  bei 
ilcr  chronischen  parenchymatösen  Entzündung,  um  unvollständige 
lieihiugen  handelt,  d,  h-  weun  in  Folge  frllherer  Attaquen  gewisse 
irreparable  Veränderungen  (vergleiche  das  FrUbere;  zurllckgebliebeu 
sind.  Ebenso  aber,  wie  die  äussere  Lebensweise  des  Kranken,  musa 
uiicli  die  Nahrung  desselben  sorgfältig  regulirt  werdeu. 
Zu  vermeiden  sind:  alle  scharf  gewürzten  Speisen,  wie 
ferner  auch  am  besten  die  Spirituosen,  von  denen  etwa  nur 
kleine  Quantitäten  der  gerbsiiurehaltigen  Bordeauxweine  zu  geslallcn 
«ären;  von  Medicamenten  iu  speciealle  solche,  welche,  wieCantba- 
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ridenpräparate  etc.,  leicht  Nierenreizung  im  Gefolge  haben  und 
mitunter  unbedachtsamer  Weise  zu  rein  äusserlichen  Zwecken  zu- 
fällig verordnet  werden.  Eine  solche  strenge  üeberwachnng  der 
gesammten  Lebensweise,  deren  Einzelnheiten  oft  genug  schwierig 
vom  Arzt  durchzuführen  sind,  wird  einerseits  die  Kranken  am  si- 
chersten vor  Recidiven  und  Exacerbationen  der  parenchjma 
tosen  Entzündung  bewahren,  andererseits  in  solchen  Fällen  von 
chronischer  parenchymatöser  Entzündung,  in  denen  zur  Zeit  keine 
frischeren  Processe  vorliegen,  die  vornehmlichste  Aufgabe  der  The- 
rapie überhaupt  bilden,  da  zu  solchen  Zeiten  der  Indicatio  morbi 
überhaupt  nicht  genügt* werden  kann. 

Indicatio  morbi. 

In  Bezug  auf  die  Bekämpfung  der  wesentlichen  krank- 
haften Vorgänge,  welche  wir  sowohl  bei  der  acuten  wie  bei  der 
chronischen  parenchymatösen  Nephritis  in  den  Nieren  sich  entwickeln 
sehen,  treten  namentlich  folgende  Aufgaben  an  den  Arzt  heran: 

1)  Die  Verminderung  der  fluxionären  Hyperämie, 
welche  bei  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis,  wie  wir  gesehen 
haben,  hohe  Grade  erreicht,  aber  auch  bei  den  Exacerbationen  und 
Recidiven  der  chronischen  Form  in  massigem  Grade  vorhanden  ist. 
So  sehr  wir  betonen  müssen,  dass  selbst  die  höchsten  Grade  der 
arteriellen  Hyperämie  an  sich  noch  nicht  Entzündung  bedingen,  das^^ 
vielmehr  die  die  Entzündungsvorgänge  in  den  Geweben  begleitenden 
Fluxionen  Folgen  einer  bereits  vorhandenen  entzündlichen  Gewebs- 
reizung  sind,  so  begünstigt  doch  auf  der  andern  Seite  eine  gestei- 
gerte Zufuhr  arteriellen  Blutes  die  Verbreitung  und  Steigerung  der 
Entzündung,  indem  den  nutritiv  erregten  Gewebselementen  reich- 
lichere Ernährungsflüssigkeit  zugeführt  wird.  Eine  Beschränkung 
des  Zuflusses  der  Quelle,  durch  welche  die  vorhandene 
Entzündung  beständig  neue  Nahrung  erhält,  ist  daher 
unter  allen  Umständen  geboten. 

2)  Die  Verminderung  der  trüben  Schwellung,  welche 
den  Ausgangspunkt  der  parenchymatösen  Entzündung  bildet  und  den 
degenerativen  Processen  in'  den  Epithelien  zeitlich  vorausgeht.  So 
wenig  die  Möglichkeit  vorhanden  ist,  schwerer  erkrankte  oder  vollends 
degenerirte  Epithelien  wieder  zur  Norm  zurückzuführeu,  so  wenig 
darf  von  vornherein  die  Möglichkeit  bestritten  werden, 
jene  frischeren  Formen  der  trüben  Schwellung  der  Epi- 
thelien durch  ein  geeignetes  topisches  Verfahren  zur 
Rückbildung  zu  bringen. 
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Fragen  wir  nun  zunächst,  durch  welche  Mittel  etwa  nach  beiden 
genannten  Richtungen  hin  in  wirksamer  Weise  auf  die  erkrankten 
Nieren  ein  therapeutischer  Einiluss  ausgeübt  werden  könnte,  so  er- 
scheint eine  energisch  und  consequent  fortgeführte  Ablei- 
tung auf  die  äussere  Haut,  also  die  methodische  Diapho- 
rese,  als  das  geeignetste  Mittel,  die  fluxionäre  Hyperämie 
der  Nieren  zu  vermindern,  auf  der  andern  Seite  scheint  in  dem 
Innern  Gebrauch  des  Tannins  und  in  der  Durchführung  ge- 
wisser diuretischer  Vorschriften  ein  wirksames  Verfahren  zu 
bestehen,  die  frischeren  Formen  der  parenchymatösen  Erkrankung^ 
namentlich  die  trübe  Schwellung  der  Epithelien  wieder 
zurückzubilden. 

Aus  praktischen  Gründen,  die  weiterhin  noch  zur  Sprache  kom-. 
raen  werden,  ziehe  ich  es  vor,  mich  hier  nur  auf  die  kurze  Auf- 
zählung der  genannten  Heilmittel  und  Curverfahren  zu  beschränken, 
eine  genauere  Erörterung  ihrer  Wirksamkeit  aber  im  Einzelnen  erst 
in  dem  nächsten  Paragraphen  folgen  zu  lassen. 

Indicatio  symptomatica. 

Diejenigen  Symptome,  welche  bei  der  acuten  parenchyma- 
tösen Nephritis  nicht  nur  gewöhnlich  gleichzeitig  vorhanden  sind, 
sondern  auch  gleichzeitig  das  Leben  bedrohen,  sind  die  Urämie 
und  der  Hydrops.  Beide  sind,  wie  hier  nicht  näher  wiederholt  zu 
werden  braucht,  bei  dieser  Krankheitsform  durch  die  Suppressio 
nrinae  bedingt  und  befuhen  auf  der  Retention  von  Wasser 
wie  von  löslichen  Excretionsstoffen  des  Organismus.  Die 
Suppressio  urinae  aber  ist  zum  einen  Theil  die  directe  Folge 
(ler  trüben  Schwellung  der  Epithelien;  eine  Rückbildung 
der  letzteren  wird  somit  nicht  nur  der  Indicatio  morbi,  sondern  auch 
<1er  Indicatio  symptomatica  genügen.  Zum  andern  Theil  ist  die 
Suppressio  nrinae  durch  die  obturirenden  Harncylinder  be- 
dingt, welche  bei  dieser  Form  besonders  reichlich  die  gewundenen 
Kanälchen  unwegsam  machen. 

Der  Nachtheil  und  die  Gefahr,  welche  dem  Organismus  durch 
die  Retention  von  Wasser  und  von  Harnbestandtheilen  in  Form  von 
Hydrops  und  Urämie  erwächst,  kann  nun  offenbar  auf  zwei 
verschiedenen  Wegen  bekämpft  und  möglicherweise  besei- 
tigt werden,  nämlich:  1)  durch  eine  Canalisation  der  Nieren, 
d.  h.  durch  Beförderung  der  mechanischen  Herausspülung  der  obtu- 
rirenden Harncylinder  und  Wiedereröffnung  der  normalen  Abzugs- 
kanäle in  den  Nieren;    oder  aber  2)  durch  starke   Anregung  der 
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übrigen  scceiiiirentleii  P'unctioneii  des  Organismus,  welfhe 
mehr  oder  weniger  vieariircnd  für  die  Nieren thätigkeit  ein- 
treten küHDcn.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  der  ersteren  Indiw- 
tion  vorzugsweise  liurcli  eine  method lache  Diurese,  der  ?,weit«ii 
vorzugsweise  durcli  eine  methodUrhe  Diaphorese  und  dürft 
die  Anwendung  der  Drastica  möglicherweise  genügt  werden 
kann. 

Bei  der  elironisclien  parencliymatösen  Nephritis  er- 
wachsen die  den  Kranken  drohenden  Gcfaliren  nnr  in  seltenen  FälleB 
durch  urämische  Blutverj^iftung  (vergl.  das  Frühere);  die  wictitigslcn 
Symptome,  welche  hier  beküinpft  werden  mUssen,  sind  der  Hydrup; 
und  der  mit  demselben  Hand  in  Hand  gehende  und  io  einem  fönu- 
Uchen  Ciri-ulus  vitioHus  stehende  Marasmus  der  Kranken.  Via 
speciell  den  Hydrops  anbetrifft,  so  ist  derselbe  hei  dieser  Form 
bekanntlich  nur  zum  geringeren  Tlieil  durch  wirkliche  \Vas?er- 
retention,  üum  grISssten  Theil  dureh  die  starken  und  dauernilei) 
Eiweissverluste  bedingt,  welche  eine  Hypalhuminose  des  Blutes 
zur  Folge  haben;  andererseits  wird  diese  Hypalhuminose  des  ttlulri 
welche  zu  allgemeinem  Marasmus  führt,  wiederum  gesteigert durili 
den  vnrhaiidetien  Hydrops,  indem,  thcih  durch  den  mecbanisciitn 
Druck  auf  die  Baucheinweide,  venüse  Stauungen,  Mageu-  und  Dann- 
katarrbe  resultiren,  thcils  auch  vielleicht  direcl  ein  hydropinelie.' 
Oedem  der  Magen-  nnd  Darmschleimliaut  die  Verdauungsthätigkeit 
stßrt.  Unter  allen  Umständen  ergeben  sich  als  Aufgaben,  welche  die 
Therapie  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  zur  Hrflllliin;: 
der  Indicatio  symptomatica  im  Auge  belialten  inuss,  folgende: 
1)  Deckung  der  Ki weissverluste  durch  geeignete  Kr- 

nährung  des  Kranken; 
2l    Beseitigung  des  Hydrops  auf  einem  der  oben  ante' 
lund2angegebenenWege. 
Während  die  erste    dieser  Aufgaben    beständig,    d.  h.  aucli 
zu  jenen  Zeiten  erfüllt  werden  muss,  in  welchen  der  Proeess  in  den 
Nieren  momentan  stilistebt.    aber   eine  stationäre  Albuminurie   fort- 
dauert, ist  die  Bi'fDilung    der    zweiten    Aufgabe    namentlich    dann 
dringend,  wenn    Exacerbationen    der    Entzündung   auftreten, 
welche    unter    Steigerung   der    Albuminurie    zu    Hydrops    gefllliri 
haben.     Es  ergibt  sich  schliesslich,    dass    mehrere    der   angefubrlen 
Heilmittel  und  Curverfabren    gleichzeitig    mehreren    Indicalionen   va\ 
genügen  im  Stande  sind;    aus   diesem  Grunde  ist   eine    detailiirterc 
Erörterung  der  Wirksamkeit   der   angeführten  einzelnen    therapeiili- 
sehen  Vorschriften  bisher  unterblieben  nnd  soll  nun  eine  solche  nai'l/ 
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alleo  KiebtuDgeu    hin   im    Nachfolgeudea   stattfindeu,    wo    wir   von 
dieseu  erwähDten  Medicationen  einzelu  redeu  wollen. 

Theorie  der  Wirkung  einiger   erprobter   Heilverfahren. 

Wir  werden  auf  Grund  von  Beobachtungen  aus  der  Baseler 
Klinik  und  Erlanger  Poliklinik,  welche  Herc  Prof.  Immer- 
iiiann  an  beiden  Orten  über  verschiedene  Methoden  der  Behandlung 
des  sogenannten  Morbus  Brightii  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  an 
(lieser  Stelle  namentlich  über  die  Anwendung  des  Tannins, 
über  die  methodische  Diaphorese,  über  die  methodische 
Diurese,  Über  die  Anwendung  der  Drastica,  endlich  über  die 
Milchkuren  einige  nähere  Angaben  machen  und  die  Theorie  ihrer 
Wirkung  eingehender  erörtern. 

Tanniubehandlung. 

Das  Tannin,  bekanntlich  das  Glucosid  der  Gallussäure,  erfährt 
bei  Einführung  in  den  Organismus  eine  Spaltung,  und  es  erscheint 
der  eine  Paarling,  die  Gallussäure  regelmässig  im  Urin,  wird 
.also  von  den  Nieren  vornehmlich  wieder  aus  dem  Körper 
eliminirt.  Bei  der  adstringirenden  Wirkung,  welche  auch  die 
Gallussäure  auf  thierische  Gewebe  ausübt,  musste  es  nahe  liegen, 
^^erade  bei  entzündlichen  Nierenleiden  das  Tannin  innerlich  zu  ver- 
wenden, da  hier  auf  eine  topisehe  Wirkung  des  einen  Spaltungs- 
productes  desselben  bei  dem  Austritt  aus  dem  Organismus  in  dem 
Ausscheidungsorgane  zu  rechnen  war.  Die  Verordnung  des  Tannins 
^'egen  acuten  und  chronischen  Morbus  Brightii  (in  der  früheren  Be- 
deutung dieser  beiden  Krankheitsiiameu)  rührt  von  Frerichs  her, 
und  während  einzelne  Beobachter  ebenso  wie  Frerichs  selbst 
günstige  W^irkungen  von  der  Gerbsäure  sahen,  wird  diesem  Mittel 
von  der  Mehrzahl  der  übrigen  Autoreu  jede  Wirksamkeit  in  Bezug 
iiuf  die  fraglichen  Nierenerkraukuugen  abgesprochen.  Da  das  Tannin 
vorzugsweise  gegeu  sogenannten  chronischen  Morbus  Brightii 
empfohlen  und  verordnet  zu  sein  scheint,  so  entsteht  zunächst  die 
Frage,  ob  nicht  die  so  verschiedenen  Erfolge,  welche  verschiedene 
Beobachter  von  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  sahen,  ihre  Erklärung 
tiarin  finden,  dass  das  Präparat  bei  ganz  verschiedenen  Krankheits- 
Processen  oder  in  verschiedenen  Perioden  des  nämlichen  Krankheits- 
processes  verwendet  wurde.  Es  liegt  zunächst  auf  der  Hand,  dass 
von  einer  Wirksamkeit  des  Tannins  bei  der  chronischen  inter- 
stitiellen Nephritis  überhaupt  nicht  die  Rede  sein  darf; 
ju  es  kann   direct   behauptet   werden,   dass,    wenn    überhaupt   dio 
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Gallussäure  bei  ihrem  Austritt  aus  dem  Körper  adstringirende  Ein- 
wirkungen auf  das  wuchernde  Bindegewebe  des  Stroma's  in  dieser 
Form  der  Nephritis  äussern  würde,  was  höchst  unwahrscheinlich  ist, 
sie  die  Schrumpfung  der  Niere  nur  beschleunigen  und  die  Umwand- 
lung des  Bindegewebes  in  festes  Narbengewebe  nur  befördern  würde. 

Dagegen  lässt  sich  nicht  die  Möglichkeit  von  der  Hand  weisen, 
dass  bei  den  parenchymatösen  Formen  der  Entzündung 
zu  solchen  Zeiten,  in  welchen  eine  fluxionäre  Hyperämie  zur 
Niere  und  eine  trübe  Schwellung  der  Epithelien  in 
grösserem  oder  geringerem  Umfange  besteht,  eine  Ver- 
engerung der  erweiterten  Capillaren  und  eine  Einschrumpfung  der 
geschwellten  Epithelien  möglicherweise  durch  die  Gallussäure  bei 
ihrem  Durchtritt  in  die  Harnkanälchen  herbeigeführt  werden  kann. 
Von  einer  rationellen  Verwendung  des  Tannins  als  Heilmittel  gegen 
sogenannten  Morbus  Brightii  kann  daher  füglich  nur  in  so  weit  die 
Rede  sein,  als  es  sich  entweder: 

1)  um  eine  acute  parenchymatöse  Nephritis, 

2)  um    eine    chronische     parenchymatöse    Nephritis 
Jüngern  Datums, 

3)  um  eine  Exacerbation  oder  ein  Recidiv  der  letzte- 
ren Krankheit 

handelt;  mit  anderen  Worten:  wenn  eine  Hyperämie  der  Niere 
und  eine  trübe  Schwellung  gewisser  Abschnitte  ihres 
Epithels  noch  vermuthet  werden  darf.  Handelt  es  sich  endlich  um 
eine  stationäre  Albuminurie  ohne  fortschreitende  parenchyma- 
töse Entzündung,  sind  höhere  Grade  der  Degeneration  der 
Epithelien  vorhanden^  so  kann,  wie  nicht  näher  auseinander  gesetzt 
zu  werden  braucht,  auf  irgend  welchen  Erfolg  seitens  des  Tanninä 
nicht  gerechnet  werden. 

In  der  Erlanger  Poliklinik,  in  welcher  Herr  Prof.  Imm ermann 
wiederholentlich  aus  äusseren  Verhältnissen  nicht  in  der  Lage  war, 
andere  eingreifendere  Proceduren  mit  Nierenkranken  vorzunehmen, 
hat  derselbe  in  einzelnen  Fällen  unter  der  ausschliesslichen  Anwen- 
dung des  Tannins  Vermehrung  der  Diurese,  Verschwinden  der  Hä- 
maturie, Verminderung  des  Eiweissgehaltes  und  Abnahme  des  Hy- 
drops beobachtet,  wenn  es  sich  um  eine  exacerbirende  parenchyma- 
töse Nephritis  augenscheinlich  handelte  und  glaubt,  diesen  günstigen 
Verlauf  der  Erscheinungen  wenigstens  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
auf  die  Verordnung  des  Tannins  zurückführen  zu  müssen.  Niemals 
konnte  derselbe  dagegen  bereiner   stationären   Albuminurie  irgend 
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welcher  Art  von  dem  Tannin  irgend  welche  Wirkung  sehen,  eine 
Beobachtung,  welche  mit  der  Theorie  vollkommen  im  Einklang  ste- 
hen würde. 

Die  methodische  Diaphorese. 

Durch  die  werthvoUen  Arbeiten  von  Lieber  meist  er*),  von 
Ziem 88 en**),  Leube***)  u.  A.  ist  die  grosse  Wirksamkeit  der 
methodischen  Diaphorese  als  Curverfahren  gegen  Hydrops 
ausser  alle  Frage  gestellt  und  hat  namentlich  von  Ziem ssen  ge- 
zeigt, dass  nicht  nur  gegen  den  Hydrops  Nierenkranker,  sondern 
ijegen  jede  Form  des  Hydrops  die  Methode  unter  Umständen  mit 
grossem  Vortheil  verwerthbar  ist.  Indessen  dürfte  doch  namentlich 
die  bei  Nierenleiden  vorkommende  Wassersucht  seit  der  ersten 
Publication  Liebermeister's  über  diesen  Gegenstand  vorzugsweise 
häufig  consequent  diaphoretisch  behandelt  worden  sein,  aus  dem  ein- 
fachen Grunde,  weil  man,  von  den  Drasticis  abgesehen,  die  Anwen- 
dung der  Diuretica  im  Ganzen  bei  entzündlichen  Nierenleiden  scheut, 
während  letztere  Mittel  bei  anderen  Formen  des  Hydrops  bekanntlich 
mit  Vorliebe  verwendet  werden.  Die  zur  Erzeugung  starker  Schweisse 
geübten  Proceduren  bestehen  vorzugsweise  in  hoch  temperirten 
Wasserbädern  mit  nachfolgenden  Einpackungen  in  wollene 
Decken^  in.heissen  Luftbädern,  desgleichen  mit  nachfolgenden 
Kinpackungen,  ferner  auch  in  Einpackungen  des  Körpers 
mittelst  Leintücher  und  Compressen,  die  in  warmes  Wasser  ge- 
taucht wurden,  und  gleichzeitige  Einhüllung  derselben  in  imperspira- 
bele  Decken  u.  s.  w.  Ueber  die  Technik  dieser  verschiedenen  Ver- 
fahren,  auf  deren  exacte  Manipulation  für  die  Erreichung  des 
gewünschten  Zweckes  sehr  viel  ankommt,  finden  sich  so  ausführliche 
Angaben  in  den  Publicationen  der  vorher  genannten  Autoren,  dass 
Jeder,  der  sich  über  diesen  Gegenstand  näher  belehren  will,  genü- 
gende Auskunft  über  alle  wichtigen  Punkte  in  denselben  findet.  Aus 
diesem  Grunde  möge  hier  auf  eine  nähere  Beschreibung  der  ver- 
schiedenen einzelnen  Methoden  verzichtet  werden. 

Das  Wesen  aller  diaphoretischen  Proceduren,  welche  wirklich 
profuse  Schweisssecretionen  im  Gefolge  haben  sollen^  besteht  in  einer 

*]  Ueber  die  Anwendung  der  Diaphorese  bei  chronischem  Morbus  Brightii. 
Prager  Viertel jahrsschrift  Bd.  72  S.  l  ff. 

**)  Die  methodische  diaphoretische  Behandlung  des  Hydrops.  Dies.  Arch. 
Bd.  II.  S.  1  ff. 

*♦♦)  Ueber  den  Antagonismus  zwischen  Harn-  und  Schweissproduction  und 
dessen  therapeutische  Bedeutung.    Dieses  Archiv  Bd.  VII.  S.  l  ff. 
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Ueberhitzung  des  Körpers  auf  Temperaturgrade,  welche 
die  normale  Blutvvärme  übersteigen.  Diese  IJeberliitzung 
aber  wird  in  der  Weise  künstlich  erzeugt,  dass  der  Körper  längere 
Zeit  (^2  Stunde)  in  einem  Medium  verharrt,  dessen  Temperatur  höher 
ist.  als  die  mittlere  normale  ßlutwärme,  somit  in  diesem 
Fall  statt  Wärme  an  das  umgebende  Medium  abzugeben,  Wärme 
direet  von  demselben  erhält.  Uas  naehherige  Einsehlagen  in 
wollene  Decken  u.  s.  w.  hat  wesentlich  den  Zweck,  die  Wärme- 
abgabe möglichst  zu  beschränken,  namentlich  auch  die  Perspiralio 
insensibilis  zu  unterdrücken,  indem  eine  vollständig  mit  Wasserdampf 
gesiUtigte  Atmosphäre  um  den  Körper  des  Kranken  herum  künstlich 
hergestellt  wird.  Dass  unter  diesen  Umständen  für  die  unterdrückte 
Perspiratio  insensibilis  zur  Wiederherstellung  der  Normaltemperatur 
die  Schweisssecretion  vicariirend  auftritt,  ist  bekannt;  auf  eine 
Theorie  dieser  Erscheinung,  welche  mit  der  Frage  von  der  Wärme- 
regulirung  des  gesunden  Organismus  aufs  Innigste  zusammenhängt, 
soll  an  dieser  Stelle  nicht  näher  eingegangen  werden.  Erwähnt  mus^ 
dagegen  werden,  dass  der  Effect  der  erwähnten  Proceduren  nicht  cur 
in  einer  energischen  Anregung  der  Schweisssecretion,  sondern 
auch  in  einer  dieselbe  begleitenden  hochgradigen  und  univer- 
sellen Fluxion  zur  äusseren  Haut  besteht.  Dieser  letztere 
Effect  ist  sogar  der  constantere  und  wird  auch  in  solchen  Fällen 
erreicht,  in  welchen  aus  individuellen  Ursachen  es  schwieng  oder 
gar  nicht  zur  Schweissbildung  kommt.  Hiernach  ist  auch  die 
Gesa  nun  t  Wirkung  der  methodisch-diaphoretischen  Proceduren  zu 
beurtheilen  und  namentlich  hervorzuheben,  dass  der  Nutzen  derselbeo 
bei  nephritischcu  Processen  nicht  lediglich  auf  der  Wasser- 
entziehung beruht;  vielmehr  werden  wir  in  der  methodischen 
Diaphorcse,  wie  schon  oben  angedeutet  ist,  zunächst  ein  höchst 
wirksames  Mittel  besitzen,  ableitend  von  den  Nieren  einzuwirken, 
indem  auf  die  Zeit  mehrerer  Stunden  ein  sehr  grosser  Theil  des 
Gesammtblutes  in  der  äusseren  Haut  concentrirt  wird.  Die  metho- 
dische Diaphorese  ist  daher  dringend  indicirt: 

1)   in    allen    Perioden    der    acuten     und    chrouiscben 
parenchymatösen     Entzündung,    in    welchen,    na- 
mentlich    aus    dem    Vorhandensein    von    Blut   im 
Harn,    eine    stärkere    Hyperämie    der    Niere    ver- 
muthet  werden  darf. 
Weiterhin  aber  ist  zu  bedenken,  dass  durch  die  Schweissdröscn 
nicht  allein  Wasser,   sondern  auch  lösliche  Producte  der  re- 
gressiven  Metamorphose   ui^mentlich  HarnstoSj  ausgeschieden 
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werden,  dass  ferner,  wie  die  Untersuchungen  von  Leube  lehren, 
die  bei  sehr  profusen  künstlich  erzeugten  Scbweissen  ausgeschiedene 
Menge  dieser  Producte  eine  relativ  ansehnliche  werden  kann,  und 
dass  in  diesem  Sinne  eine  kräftige  Anregung  der  Schweisssecretion 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  unterdrückte  Nierenthätigkeit  er- 
setzen wird.  Da  nun  in  einer  Retention  jener  Producte  der  regres- 
siven Metamorphose  die  wesentliche  Ursache  der  Urämie  zu  suchen 
ist,  so  ergibt  sich  aus  dem  Gesagten,  dass: 

2)  die  methodische  Diaphorese  dringend  indicirt  ist, 
wenn  Vorboten  oder  directe  Symptome  urämische r 
Blutvergiftung  vorhanden  sind. 

Solche  sind  aber^  wie  wir  gesehen  haben,  bei  der  acuten 
parenchymatösen  Nephritis  so  gut  wie  coustant  im  Be- 
ginn vorhanden;  da  ferner  auch  hier  die  fluxionäre  Hyperämie 
der  Nieren  besonders  hohe  Grade  erreicht  und  eine  Ableitung  auf 
die  äussere  Haut  wünschbar  erscheinen  lässt,  so  ist  die  methodische 
Diaphorese  unstreitig  ein  Mittel,  auf  welches  sofort  recurrirt  werden 
inuss,  wenn  eine  acute  parenchymatöse  Nephritis  durch  Hartunter- 
suchung  constatirt  ist.  Die  Dringlichkeit  dieser  Verordnung  ist  zu- 
nächst von  dem  Umstand  völlig  unabhängig,  ob  schon  Hydrops 
vorhanden  ist  oder  nicht;  ebenso  wird  bei  der  chronischen 
parenchymatösen  Nephritis,  deren  Exacerbationen  und  Reci- 
dive  sich  gleichfalls  häufig  durch  leichte  urämische  Erscheiuungcn) 
Spuren  von  Hämaturie  u.  s.  w.,  ankündigen,  die  methodische  Dia- 
phorese schon  vor  dem  Wiederauftreten  des  Hydrops  dringend  indi- 
cirt sein. 

Endlich  erübrigt  noch  die  hydragoge  Wirkung  der  metho- 
dischen Diaphorese,  von  welcher  wir  ursprünglich  ausgingen  und 
wegen  welcher  das  diaphoretische  Heilverfahren  in  der  That  am 
häufigsten  in  praxi  bei  nephritischen  Kranken  angewendet  ist,  zu 
besprechen.  Es  ist  bekannt,  dass,  wenn  es  gelingt,  künstliche  reich- 
liche Schweisse  durch  die  genannten  Proceduren  zu  erzeugen,  die 
Menge  des  durch  die  SchwcissdrUsen  ausgeschiedenen  Wassers  2 — 3 
Kilogramme  erreichen  knnn;  hiermit  im  Einklang  steht  die  so  oft 
zu  beobachtende  rasche  Verminderung  selbst  sehr  ausgedehnter  hy- 
dropischer  Ergüsse  und  der  ausgezeichnete  palliative  Nutzen,  den 
dieses  Verfahren  nicht  selten  .  in  den  desperatesten  Fällen  stiftet. 
Hiernach  ist: 

3)  die  methodische  Diaphorese  dringend  indicirt, 
wenn  im  Verlaufe  von  acuter  oder  chronischer 
parenchymatöser  Nephritis  allgemeiner   Hydrops 
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aufgetreten  ist  und  derselbe  gefahrdrohende  Grade 

erreicht. 
Diesen  grossen  und  durch  andere  Vorschnften  kaum  zu  ersetzen- 
den Wirkungen  der  methodischen  Diaphorese  auf  Symptome  und 
Verlauf  der  parenchymatösen  Entzttndungsprocesse  in  den  Nieren 
stehen  indess  einige  Nachtheile  und  Gefahren  gegenüber,  welche 
nicht  verschwiegen  bleiben  dürfen.  Zunächst  ist  das  Verfahreo. 
wenn  wirklich  der  beabsichtigte  Zweck  erreicht  werden  soll,  niclit 
nur  umständlich  für  den  Arzt  und  die  Angehörigen,  sondern  auch 
anstrengend  für  den  Patienten.  In  solchen  Fällen  daher,  in  welchen 
es  sich  um  sehr  geschwächte  Kranke  handelt,  namentlich  aber 
bei  vorhandenem  höheren  Fieber,  wie  solches  mitunter  bei  sym- 
ptomatischen Formen  acuter  Nephritis  vorhanden  ist,  ist  die  Gefahr 
einer  Ueberanstrengung  des  Herzens  mit  nachfolgender 
Paralyse  sorgfältig  zu  erwägen.  Glaubt  man  dennoch  zur  Anwen- 
dung des  Verfahrens  schreiten  zu  mUssen,  so  ist  mindestens  der 
Kranke  genau  zu  überwachen  resp.  daneben  analeptisch  zu  behao* 
dein.  'Auf  eine  weitere  Gefahr  hat  zuerst  F.  von  Niemeyer  sowie 
Bartels  aufmerksam  gemacht:  es  ist  die  schon  im  vorigen  Capitel 
erwähnte  Ueberladung  des  Blutes  mit  gelösten  Trans- 
sudatbestandtheilen,  welche  bei  rascher  Verminderung  des  Hy- 
drops mitunter  acute  Urämie  bedingt.  Immerhin  sind  solche  Fälle 
gewiss  nicht  häufig,  doch  versteht  es  sich  von  selbst,  dass,  wenn 
wegen  eines  ausgebrochenen  Hydrops  zur  Diaphorese  geschntteo 
wird,  man  sorgfältig  darauf  zu  achten  hat,  ob  nicht  der  Kranke  da- 
neben Vorboten  und  Symptome  der  Urämie  aufweist,  sowie  dasä 
naturgemäss  die  Diaphorese  sofort  auszusetzen  ist,  wenn  etwa  wäh- 
rend Anwendung  derselben  plötzlich  urämische  Zuf&lle  auftreten. 
Da  nun  vor  allen  Dingen  bei  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis, 
wie  wir  im  vorigen  Abschnitt  sahen,  nicht  selten  gleichzeitig' 
neben  Hydrops  urämische  Symptome  vorkommen,  so  erfordern  solche 
Kranke  besonders  aufmerksame  Ueberwachung,  und  da  im  Allge- 
meinen, wie  gleichfalls  früher  erwähnt,  die  urämischen  Erscheinungen 
bei  dieser  Form  der  Nephritis  dem  Hydrops  vorausgehen  und  die 
Scene  eröffnen,  so  empfiehlt  es  sich  um  so  dringender,  die  Diaphorese 
zu instituiren,  noch  bevor  die  Kranken  hydropisch  werden. 
Es  ergibt  sich  in  Bezug  auf  Hydrops  und  Urämie  aus  den  gemach- 
ten Ausfuhrungen  die  praktisch  bedeutsame  Regel,  dassdie  metho- 
dische Diaphorese  indicirt  ist: 

1)  bei  Hydrops  ohne  Urämie, 

2)  bei  Urämie  ohne  Hydrops, 
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dagegen  contraindicirt: 
bei  Hydrops  mit  gleichzeitiger  Urämie. 
Endlich  ist  zu  bemerken,  dass  auch  bei  der  chronischen  inter- 
stitiellen Nephritis  die  methodische  Diaphorese  sowohl  zur  Behand- 
lung der  hier  häufig  yorkommenden  Urämie,  wie  zur  Beseitigung  des 
mitunter  auftretenden  Hydrops  verwendbar  ist,  doch  ist  darauf  zu 
achten,  dass  nicht  etwa  eine  Gehirnhämorrhagie  geradezu  durch 
gewaltsame  diaphoretische  Proceduren  provocirt  werde,  so  lange  der 
hypertrophische  linke  Ventrikel  noch  kräftiger  als  normal  arbeitet 
und  der  Arterienpuls  hart  und  gespannt  ist. 

Die  methodische  Diurese. 

Von  den  Diureticis  wird  im  Grossen  und  Ganzen  bei  den 
nephritischen  Processen  nur  ungern  und  in  Nothfallen  Gebrauch  ge- 
macht, weil  man  sich  scheut,  die  supponirte  Fluxion  zur  Niere  und 
damit  die  Entzündung  zu  steigern.  In  der  That  kann  auch  eine 
unvorsichtige  Anwendung  derselben  Schaden  stiften,  und  ebenso  lehrt 
die  Erfahrung,  dass  in  solchen  Fällen  die  vorübergehende  diuretische 
Wirkung  der  angewandten  Mittel  bald  von  einer  noch  stärkeren  Ver- 
minderung der  Harnabsonderung  gefolgt  ist.  Es  ist  klar,  dass  es 
sich  daher  bei  der  Aufstellung  diuretischer  Verord- 
nungen nur  um  solche  Methoden  handeln  kann,  bei  wel- 
chenjede  entzündliche  Gewebsreizung  in  den  Nieren 
vermieden  wird.  Zunächst  sind  alle  sogenannten  scharfen 
Diuretica  (Diuretica  calida)  wie  Scilla,  Canthariden,  Juniperus, 
Radix  Levistici,  Badix  Ononidis  spinosae  etc.  naturgemäss  sorgfäl- 
tig zu. vermeiden,  da  alle  in  diese  Gruppe  gehörenden  Mittel  nur 
dadurch  diuretisch  zu  wirken  scheinen,  dass  sie  bei  ihrem  Austritt 
durch  die  Nieren  eine  Reizung  des  Nierenparenchyms  mit  consecuti- 
ver  Fluxion  zur  Niere  und  dadurch  vorübergehende  stärkere  Filtration 
von  Harn  zur  Folge  haben.  Steigert  sich  die  Gewebsreizung  auf 
höhere  Grade,  z.  B.  bei  längerem  Fortgebrauch  dieser  Mittel,  so 
treten  bekanntlich  auch  bei  Individuen,  deren  Nieren  vorher  gesund 
waren,  Symptome  von  Nephritis  auf,  d.  h.  die  Harnmenge  sinkt  unter 
die  Norm,  der  Harn  wii-d  eiweisshaltig,  enthält  grössere  oder  ge- 
ringere Quantitäten  von  Cylindern  und  in  vielen  Fällen  selbst  Blut; 
um  80  leichter  wird  naturgemäss  diese  Wirkung  eintreten  müssen, 
wenn  durch  vorausgegangene  oder  vorhandene  nephritische  Processe 
dieses  Organ  empfindlicher  geworden  ist,  oder  sich  bereits  in  einem 
entzündlichen  Reizungszustand  befindet.  Aber  nicht  jede  arte- 
rielle Hyperämie  der  Niere  ist  eine  durch  entzündliche 
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Reizung  des  rarencbyms  eutstaudeoc  Fluxion  zu  der- 
selbou;  es  kann  vielmehr  die  Stärke  de»  Filtratiousprocesses  indeo 
Nieren  auch  ohne  alle  schädliche  Betheiliguüg  des  Parenchyms  ein- 
fach auf  mechanischem  Wege,  durch  Erhöhung  des  Seiteudrucb 
in  den  Malpighi'schen  Knäueln,  ferner  in  noch  nicht  ganz  verstäDdiicher 
Weise  durch  die  Zuführung  gewisser  Salze  (Diuretica  saliua 
scu  frigida)  erfahrungsgemäss  vermehrt  werden. 

Was  zunächst  die  Vermehrung  des  arteriellen  Seiten- 
drucks  in  den  Nieren  anbetrifft,  so  kann  eine  solche  tbeils  durch 
Hebung  der  Herzkraft,  theils  durch  vorübergehende  Vermeh- 
rung des  Blutvolumens  erreicht  werden.  Ist  die  Herzkraft 
unter  die  Norm  herabgesetzt,  wie  in  den  späteren  Stadien  vieler 
organischer  Herzleiden,  und  stockt  aus  diesem  Grunde  die  Haru- 
absonderung,  so  pflegt  man  bekanntlich  mit  Vorliebe  solche  Mittel 
anzuwenden,  welche,  wie  die  Digitalis,  der  Camp  her,  in  gewisser 
Gabe  gereicht,  die  Energie  der  Herzcontractionen  vermehren;  bei  deu 
uephritischen  Processen  dagegen,  welche  mit  Verminderung  der  Haru- 
absondcrung  einhergehen,  hat  man,  so  weit  mir  bekannt,  anderswo 
von  den  erwähnten  Mitteln  noch  keinen  Gebrauch  gemacht  und  zwar 
wohl  deswegen,  weil  bei  ihnen  die  Verminderung  der  NierensecretioD 
nicht  auf  Herzschwäche  zurückzuführen  ist.  Vereinzelte  Anwendung' 
der  Digitalis  übrigens  im  Basler  Spital,  über  welche  in  den  nach- 
folgenden Krankengeschichten  Bericht  erstattet  werden  wiixl,  spricht 
hinsichtlich  des  diuretischen  Erfolges  für  weitere  Versuche  mit  die- 
sem Mittel. 

Dagegen  ist  in  den  letzten  zwei  Jahren  auf  der  mediciuiscbeu 
Klinik  in  Basel  in  ziemlich  ausgedehnter  Weise  von  einer  anderen 
Methode  Gebrauch  gemacht  worden,  bei  welcher  die  Vermehrun:: 
des  arteriellen  Seitendruc.kes  der  Niere  künstlich  durch 
vorübergehende  Vermehrung  des  Blutvolumens  bewirkt 
wird.  Diese  Methode  bestand  einfach  in  der  Zuführung  grosser 
Quantitäten  destillirten  oder  kohlensauren  Wassers,  also  einer  ganz 
indifferenten  Flüssigkeit,  welche  in  Mengen  von  1  Liter  mehrmals 
pro  die  verabfolgt  wurde.  Dieses  indifferente  Getränk  wurde  ge- 
wöhnlich behufs  gleichzeitiger  Anregung  der  Schweissabsonderuujj 
warm  verabfolgt,  ferner  wurde  in  vielen  Fällen,  nachdem  mau  ein- 
mal von  den  Vortheilen  dieser  Methode  sich  tiberzeugt  hatte,  dasselbe 
mit  dem  gleichen  Volumen  Milch  vermischt  gegeben,  um  gleichzeitig 
die  Kranken  (vergl.  das  Folgende)  in  möglichst  zweckmässiger  wei^c 
zu  ernähren.  Bei  dieser  Methode  wird  offenbar  jede  entzündliehe 
Reizung  des  Nierenparenchyms  vermieden,    dabei   aber  dennoch  der 
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Fikrationsprocess  in  den  Malpigbi*schen  Knäueln  gesteigert  und  so 
eine  stärkere  vis  a  tergo  zunächst  auf  die  obturirenden  Harncylinder 
ausgeübt,  welche  nach  Ausstossung  der  letzteren  dann  eine  Wieder- 
herstellung der  Canalisation  in  den  Nieren  und  eine  Erleichterung 
des  Harnabflusses  bewirken  wird. 

Weit  schwieriger  ist  die  diuretische  Wirkung  mancher 
Salze,  namentlich  des  Tartarus  boraxatus,  des  Kali  aceti- 
eum  und  anderer  zu  erklären.  Ob  es  sich  hier  vorzugsweise  um 
eine  Kali  Wirkung  handelt,  da  die  genannten  Salze  alle  Kali  als 
Kasis  enthalten,  oder  ob  etwa  die  entsprehenden  Natronverbindungen 
eine  gleich  starke  diuretische  Wirkung  haben,  lasse  ich  dahingestellt; 
ebenso  ob  die  entschiedene  .Vermehrung  der  Diurese,  die  namentlich 
das  Kali  aceticum  in  geeigneter  Dosis  erzeugt,  durch  Steige- 
rung der  Herz  kraft  (also  mittelbar)  zu  Wege  gebracht  wird,  — 
oder  durch  besondere  Affinität  dieses  Salzes  zu  den  Mem- 
branen und  Zellen,  durch  welche  der  Filtrationsprocess  in  den 
Nieren  vor  sich  geht.  Alle  diese  Fragen  sind  bekanntlich  von  den 
Autoren  noch  nicht  endgültig  entschieden;  für  praktische  Zwecke 
genUgt  es  zu  wissen:  dass  dem  Kali  aceticum  in  grosser 
Dosis  eine  sehr  starke  diuretische  Wirkung  zukommt, 
und  dass  diese  diuretische  Wirkung  nicht  mit  einerent- 
/ilndlichen  Gewebsreizung  in  den  Nieren  verbunden  ist. 
Namentlich  in  den  letzten  anderhalb  Jahren  ist  auf  der  Basler  Klinik 
von  dem  Kali  aceticum  in  grosser  Dosis  (5,0  — 15,0  pro  die)  ein  aus- 
gedehnter Gebrauch  zu  diuretischen  Zwecken  gemacht  worden,  und 
68  hat  sich  dabei  herausgestellt,  dass: 

1)  die  diuretische  Wirkung  nicht  von  dem  Volumen  des  gleich- 
zeitig zugefUhrten  Wassers  abhängig  sein  konnte  (da  die  ge- 
wählte Form  der  Mixtur  eine  eoncentrirte  Lösung  des  Salzes 
5,0—15,0  :  180,0  Aq.  dest.  darstellte  und  die  Einzeldosis  jedes- 
mal nur  1  Eslöffel  betrug),  ferner  dass: 

2)  niemals,  selbst  bei  den  grössten  Dosen  der  Eintritt  nephriti- 
scher  Erscheinungen  oder  die  Zunahme  vorhandener  Symptome 
von  Nephritis  die  Folge  war. 

Die  Verordnung  grösserer  Dosen  von  Kali  aceticum  in 
kleinem  Volumen  kann  somit  ebenso  wie  die  Zuführung 
grösserer  Volumina  indifferenter  Flüssigkeiten  eine 
starke  Vermehrung  des  Filtrationsprocesses  und  eine 
mechanische  Entfernung  der  Hindernisse  für  den  Harn- 
abfluss  in  den  gewundenen  Kanälchen  eraielen  und  besitzt  vor  dem 
zuletzt  genannten  Verfahren  zunächst  den  Vorzug  grösserer  Einfach* 
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beit  und  Bequemlichkeit.  Es  ist  fernei'  zu  bedenken,  dass  eine  7a- 
fUbruDgr  grosser  Volumina  indiflereiiter  Flüssigkeit  bei  stark  liv 
dropischen  Patienten  immer  in  gewigeer  Weiae  misslicb  ist,  di 
möglicherweise  eine  Zunahme  des  Hydrops  die  Folge  s«iD 
konnte. 

Aus  diesem  Grunde  wird  in  der  letzten  Zeit  das  Kali  aceticum 
in  der  erwähnten  Form  häufiger  auf  der  Baseler  Klinik  verwende! 
und  von  demselben  eigentlich  nur  dann  abgesehen,  wenn  stärkere 
VerdauungsHtOrungen  vorliegen,  welche  mituulcr  durch  den  Gebrauch 
grosser  Kalidosen  bekanntlich  sich  steigern.  Es  verdient  hier  bei 
der  Besprechung  der  Contraindicationen  für  die  Anwendung  des  Kali 
aceticum  noch  einer  ganz  besonderen  Erwähnung,  dass  niemals 
bisher  auf  der  Baseler  Klinik,  selbst  bei  Anwendung  sehr  gro8.<er 
Dosen  des  Salzec,  urämische  Symptome  auftraten  oder 
vorhandene  sich  steigerten,  was  ganz  entschieden  gegen 
die  neuerdings  ausgesprochene  Theorie  spricht,  dass  die  Ursache 
der  Urämie  in  einer  Retention  der  Kalisalze  des  Blutes  lu 
suchen  sei.  Da  somit  nur  in  den  seltensten  Fällen  wirkliebe  Contra- 
indicationen gegen  die  Anwendung  der  methodiacben  Diurese  in  «Jen 
erwähnten  geeigneten  Formen  bestehen,  und  man  in  diesen  selteoen 
Fällen  noch  immer  die  Wahl  zwischen  beiden  beschriebenen  Verfahreo 
behält,  so  ist  eine  allgemeine  Anwendung  des  diuretischen  Heilver- 
fahrens Oberhaupt  bei  acuter  und  chronischer  parenchymatliser  Ne- 
phritis gewiss  angezeigt,  wenn  folgende  auf  Suppressio  urinao 
beruhende  Erscheinungen  vorliegen: 

1)  es  bestehen  Vorboten  oder  wirkliche  Anzeichen  von 
Urämie  ohne  Hydrops;  so  bei  bginnender  acuter  nnd 
chronischer  parenchymatöser  Nephritis,  ebenso  bei  den  Exa- 
cerbationen und  Recidiven  der  letzteren; 

2)  es  tritt,  während  die  Harnsecretion  rasch  abnimmt, 
Hydrops  auf,  der  schnell  zunimmt,  ohne  dass  urUmisehc 
Symptome  ihn  begleiten;  so  namentlich  bei  der  chronischen 
pareuchymatJisen  NephritiH  in  ihren  Exacerbationen  und  Re- 
cidiven ; 

'M  es  besteht  Hydrops  und  gleichzeitig  Urämie,  und  man 
trägt  Bedenken,  die  methodische  Diapborese  anzuwenden  (vgl- 
das  Frühere); 

4)  es  treten  nach  schneller  Abnahme  des  Hydrops  plötz- 
lich schwere  urämische  Zufälle  auf;  so  namentlich  in 
einzelnen  Fällen  von  chronischer  parencbymat^lser  Nephritis, 
welche  stark  diaphoretisch  behandelt  wurden. 
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Die  angegebenen  IndicatioDCn  zeigeo  zugleich,  dass  in  den  sub 
I  ond  2  genannten  Fällen  die  inetbodische  Dturese  gemeinscbaft- 
licb  mit  der  metbodischen  Diaphorese  verwendet  werden  darf,  dasa 
üngegen  in  den  PKllen  sub  3  und  4  von  letzterer  abgesehen  werden 

ItlJSX. 

Die  AbBicbt.  in  welcher  die  roetbodisehe  Diurese  auf  der  Baseler 
Klinik  in  letzterer  Zeit  verordnet  wurde,  war  ursprünglich,  wie  schon 
liemerkt,  lediglich  die,  eine  Ausstossung  der  obturirenden 
flarncylinder  und  eine  Canalisation  der  Nieren  herbeizuführen; 
hiernach  entsprach  das  Verfahren  Tornehmlieh  der  Indicatio  syui- 
ptomatica  und  war  Hpeciell  gegen  die  eine  Ursache  der  Retentio 
urinae  und  ihre  Folgen  gerichtet.  Die  in  der  Baseler  Klinik  ge- 
machten Versuche  haben  indessen  auch  noch  in  einer  wesentlich 
anderen  Richtung  ein  interessantes  Resultat  gehabt,  indem  sie  uns 
lehrten,  dass  durch  die  methodische  Diurese  auch  der  Indicatio 
morbi  entsprochen  werden  kann.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  näm- 
lich trat  Dach  der  Anwendung  grösserer  Mengen  indifTcrenter  Flüssig- 
keit oder  stärkerer  Dosen  von  Kali  aceticum  nicht  nur  eine  rapide 
Vermehrung  der  Harnausscheidung  unter  Ausstossung  oft  enormer 
Quantitäten  von  Harncylindern  und  entsprechender  relativer  Ver- 
minderung des  Eiweissgehaltes  auf,  sondern  es  verschwand 
das  Eiweiss  schliesslich  völlig  im  Urin,  und  es  trat  auch 
fpMer  nach  Aussetzen  des  Mittels  und  der  Wiederherstellung  der 
normalen  Urinroenge  nicht  wieder  im  Harn  auf.  In  anderen  Fällen, 
bei  welchen  wegen  längerer  Dauer  einer  chronischen  parenchymatü- 
SCD  Entrundung  äugen scbeinlicli  schon  früher  eine  stationäre  und 
darum  irreparable  Albuminurie  massigen  Grades  vorhanden  gewesen 
war,  die  unter  dem  Einflüsse  einer  Exacerbation  des  nephritischen 
Processcs  schnell  zugenommen  hatte,  gelang  wenigstens  die  Her- 
stellung so  weit,  dass  die  Kranken  auf  den  früheren  stationären 
Zustand  zurUckgefUhrt  wurden.  Es  scheint  somit,  dass  durch 
die  methodische  Diurese  ein  heilsamer  Einfluss  auf  die 
Ursachen  der  Albuminurie  selbst  ausgeübt  werden  kann, 
unter  welchen  bei  den  parenchymatösen  Formen  der  Entzündung, 
wie  wir  früher  gesehen  haben,  die  Erkrankung  der  Epilbelien  eine 
Hauptrolle  spielt.  Hiernach  würde  es  sich  um  eine  Rückbildung 
der  trUben  Schwellung  selbst  handeln,  da  von  einer  Resti- 
tution vorgeschrittenerer  degenerativer  Proeesse  begreiflicher  Weise 
nicht  die  Rede  sein  kann. 

Dass  die  trübe  Schwellung  zelliger  Gebilde,  als  Ausdruck  be- 
ginnender parenchymatöser  Entzündung,  einer  Rückbildung  llberbaupt 
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fähig  ist,  dafür  liefero  analoge  Erfahrungen,  z.  B.  bei  der  pareQ- 
ehymatösen  Keratitis,  vor  Alleui  auch  die  bei  dem  sogenanuten 
acuten  Morbus  Brightii  (acute  parenchymatöse  Nephritis)  so 
häufig  beobachteten  Spontanheilungen  den  positiven  Beweis. 
Bei  der  Beantwortung  der  Frage,  in  wie  weit  durch  die  metho- 
dische Diurese  die  Rückbildung  der  trüben  Sehwelhug 
befördert  werden  kann^  hat  man  sich  zunächst  das  Weseu 
dieses  Processes  selbst  klar  zu  machen  Nach  der  von  Virchow*i 
zuerst  in  so  klarer  Weise  gegebenen  Deduction  handelt  es  sich  bei 
den  parenchymatösen  Entzündungsformen  um  eine  sogenannte  nu- 
tritive Erregung  zelliger  Elemente,  bei  welcher  unter  dem 
Einflüsse  eines  pathologischen  Reizes,  der  Krankheitsursache,  die 
Zellen  mehr  Ernährungsmaterial  an  sich  ziehen  und  in  sieh  auf- 
nehmen^ als  der  Zellkörper  zu  assimiliren  und  in  normalem 
Protoplasma  überzuführen  im  Stande  ist,  und  unterscheidet 
sich  der  Vorgang  in  letzterer  Beziehung  wesentlich  von  der  ecbteo 
Hypertrophie  der  Zellen,  bei  welcher  diese  Assimilation 
vollständig  gelingt.  Das  in  überschüssiger  Menge  aufgeLom- 
mene  Ernährungsmaterial,  in  welchem  zahlreiche  EiweissmolekQle 
unassimilirt  verharren,  bedingt  die  Schwellung  der  Zelle  uud 
die  Trübung  ihres  Protoplasma  s,  welcher  dann  in  vielen 
Fällen  die  Degeneration  der  letzteren  auf  dem  Fusse  nachfolj^t. 
Wir  haben  es  also  gewissennassen  mit  einer  Verdauungsstörung 
der  Zelle  (Immer mann)  zu  thun,  und  wenn  auf  künstliehem  We^e 
oder  spontan  in  Fällen  weniger  vorgeschrittener  Art  noch  eine  Re- 
stitutio ad  integrum  eintreten  soll,  so  kann  es  hier  nur  durch  eine 
Elimination  des  überschüssig  Aufgenommenen  und 
durch  einen  Act  der  Expectoration  erfolgen  (Im mermanu>. 
Es  ist  nun  wenigstens  nicht  unverständlich,  wie  durch  eine  metho- 
dische Diurese,  die  nach  den  obigen  Principien,  d.  h.  ohne  neue  ent- 
zündliche Reizung  des  Parenchyms,  eingeleitet  wird,  die  Elimination 
des  überflüssig  aufgenommenen  Nähnnaterials  aus  den  geschwollenen 
Zellen  begünstigt  werden  kann;  es  bewegt  sich  nämlich,  iu 
Folge  der  Steigerung  des  Filtrationsdruckes  in  den 
Malpighi'schen  Kn'äuelu,  ein  reichlicher  Strom  sebr 
diluirter  Flüssigkeit  thcils  durch  die  zelligen  Gebilde 
selbst  hindurch,  theils  an  ihnen  vorbei  und  bewirkt  so  auf 
mechanischem  Wege  eine  FortspUluug  dessen,  was  zur  Herstellung 
der  erkrankten  Zellen  nothwendig  entfernt  werden   muss.    Hiernach 

♦)  Cellularpathülügie.    4.  Aufl.    Berlin  IS71.    S.  371-3S2. 


Therapie  der  genuinen  parencbymatüsen  l^ephritis.  333 

dürfte  es  gerathen  sein,  in  allen  Fällen  von  parenchymatöser 
Nephritis  überhaupt  von  der  methodischen  Diurese 
Gebrauch  zu  machen^  weil  möglicherweise  wenigstens 
in  gewissen  Territorien  der  Niere  noch  Theile  des  Par- 
euchyms  im  Zustande  der  trüben  Schwellung  sich  befin- 
den, und  weil  wir  wenigstens  nach  den  Beobachtungen  der  Baseler 
Klinik,  mit  Ausnahme  des  Tannins,  zur  Zeit  noch  kein  anderes 
Mittel  besitzen,  welches  in  gleicher  Weise  der  Indicatio  morbi  in 
dieser  Richtung  genügen  könnte.  Am  meisten  auf  Erfolg  wird 
man  naturgemäss  in  frischen  Fällen  zu  rechnen  haben,  weil  in 
solchen  der  ganze  Process  möglicherweise  überhaupt 
noch  nicht  über  das  Stadium  der  trüben  Schwellung 
hinaus  gediehen  sein  wird. 

Die  Anwendung  der  Drastica. 

Weit  seltener  als  die  Verordnung  der  methodischen  Diaphorese 
und  Diurese  dürfte  die  Anwendung  starker  Ableitungen  auf  den 
Darm  bei  nephritischen  Processen  indicirt  sein,  indem  alle  stärkeren 
Drastica  bekanntlich  bei  längerem  Gebrauche  die  Verdauung  in  er- 
heblichem Grade  stören,  oder  selbst  heftigere  Enteritis  zur  Folge 
haben.  Die  Absicht,  in  welcher  Drastica  überhaupt  bei  Nieren- 
kranken verordnet  werden,  ist  wesentlich  die,  neben  der  Erregung 
einer  derivatorischen  Fluxion  zur  Darmschleimhaut,  durch  die  Er- 
zeugung copiöser  wässriger  Stuhlentleerungen  dem  Organismus 
schnell  Wasser  und  gleichzeitig  auch  Harnbestandtheile  zu  entziehen. 
Dass  reichliche  Stuhlentleerungen  von  wässriger  Beschaffenheit  ächnell 
einen  Zustand  der  Bluteindickung  bedingen  können,  dafür  liefert  die 
Cholera  ein  frappantes  Beispiel,  und  dass  bei  Cholerakranken  ent- 
zündliche seröse  Exsudate  sowohl,  wie  hydropische  Transsudate 
schnell  resorbirt  werden  können,  ist  bekannt.  In  dieser  Absicht  hat 
man  auch  bei  Kranken,. welche  universellen  Hydrops  aufweisen, 
welcher  auf  anderem  Wege  nicht  zu  beseitigen  war,  häufig  inter- 
eurrent  starke  Drastica  verordnet,  und  in  dieser  Absicht  wird  man 
auch  in  den  Fällen  von  universellem  Hydrops,  der  durch  nephritische 
Proeesse  bedingt  ist,  um  der  Indicatio  vital is  zu  genügen,  vor- 
übergehend von  denselben  Gebrauch  machen  können. 

Die  Untersuchung  des  Darminhaltes  solcher  Nierenkranken  fer- 
ner, welche  an  Suppressio  uriuae  leiden,  hat  gelehrt,  dass  derselbe 
ansehnliche  Quantitäten  von  Harnstoff  resp.  kohlensaurem  Ammoniak 
enthalten  kann,  dass  somit,  wenn  die  Nierenthätigkeit  stockt,  die 
löslichen  Harnbestandtheile,  nach  geschehener   Anhäufung   im   Blut, 
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zum  Theil  auf  die  freie  Fläche  der  Darmsehleimhaut  ausgeschieden 
werden  können.  Mit  Recht  gelten  daher  die  Drastica  als  wichtige 
Mittel  bei  der  Behandlung  der  Urämie,  und  man  wird  daher  Id 
schweren  Fällen  von  Urämie  immer  wieder  neben  anderen  Verord- 
nungen auch  auf  sie  zurückgreifen  müssen.  Da  man  bei  der  Ver- 
wendung der  Drastica  wegen  der  Inconyenienzen,  die  ein  längerer 
Gebrauch  derselben  mit  sich  ftthrt,  immer  nur  eine  vorübergehende, 
aber  schnelle,  sichere  und  kiUftige  Wirkung  beabsichtigt,  so  empfiehlt 
es  sich  naturgemäss,  solche  Drastica  zu  verordnen,  welche,  wie 
Oleum  crotonis,  Coloquinthen,  Elaterium  etc.,  eine  solche  besitzen 
und  sich  bei  den  milderen  Präparaten  nicht  aufzuhalten,  um  so  we- 
niger, als  gewöhnlich  Gefahr  im  Verzug  ist.  Ich  will  schliesslich 
bemerken,  dass  auf  der  Baseler  Klinik  die  Gelegenheit  zur  Anweo- 
düng  der  Drastica  in  den  letzten  zwei  Jahren  nie  mehr  gegeben 
war,  da  eine  energische  Bekttmpfung  der  genannten  Symptome  ge- 
wöhnlich auf  anderem  Wege  gelang. 

Die  Milchcuren. 

Die  namentlich  durch  v.  Kar  eil  und  F.  v.  Niemeyer  em- 
pfohlenen abstracten  Milchcuren  können  mit  Recht  als  eine 
wesentliche  Bereicherung  der  Therapie  der  nephritischen  Processe 
betrachtet  werden,  da  sie  eine  diätetische  Maassregel  darstellen. 
welche  mehr  als  jede  andere  Form  der  Ernährung  nicht  nur  genü- 
genden Ersatz  fttr  die  Stoffausgaben  der  Kranken,  sondern  auch 
positive  Vortheile  zur  Bekämpfung  der  Krankheitssymptome  an  die 
Hand  gibt. 

Die  Milch  enthält  in  ihrer  physikalischen  Zusammensetzung 
bekanntlich  ein  derartiges  Mengenverhältniss  von  Eiweisskörpem. 
Fetten,  Kohlenhydraten  und  Salzen,  wie  sie  in  gleich  passender 
Mischung  zum  Wiederersatze  der  sich  abnutzenden  Gewebe  in  keinem 
anderen  Nahrungsmittel  vereinigt  sind;  zudem  bringt  es  der  flüssig 
Aggregatzustand  mit  sich^  dass  selbst  nach  erfolgter  Coagulation  des 
Gaseins  im  Magen  der  Zutritt  des  Magensaftes  zu  demselben  dennoch 
in  viel  directerer  Weise  möglich  ist  als  etwa  in  dem  Fleische,  bei 
welchem  die  Anwesenheit  des  Sarkolemms,  sowie  des  interstitiellen 
Bindegewebes  etc.,  als  eben  so  viele  Verdauungshindernisse  der 
Lösung  der  Albuminate  sich  entgegenstellen.  Es  erhellt  ferner. 
dass  auch  die  Fette,  in  dem  Zustande  feinster  Emulsion^  in  wel- 
chem sie  in  der  Milch  sich  bereits  befinden,  gleichfalls  besser  vor- 
bereitet in  den  Darmkanal  gelangen^  als  bei  der  Zuführung  derselben 
in  irgend  einer  anderen  Art.    Der  Milchzucker  endlich,  sowie  die 
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Salze  befinden  sich  in  Lösung,  und  was  die  letzteren  anbetrifft,  so 
zeigen  dieselben  sowohl  quantitativ  wie  qualitativ  bekanntlich  eine 
auffallende  Uebereinstimmung  mit  den  Salzen  des  Blutes.  Nament- 
lich sind  die  den  rothen  Blutkörperchen  eigenthümliohen  Kalisalze 
in  nicht  unerheblicher  Menge  in  der  Milch  enthalten.  Endlich  kommt 
dazu  die  starke  Dilution  durch  ein  grosses  Wasservolumen, 
welches  gleichfalls  für  die  Zwecke  der  Verordnung  speciell  bei  ne- 
phritischen Processen  von  Bedeutung  ist.  Der  wesentliche  Nutzen, 
den  eine  consequent  durchgeführte,  womöglich  abstracte  Milchdiät 
bei  acuter  und  chronischer  parenchymatöser  Nephritis  stiftet,  lässt 
sich,  namentlich  mit  Berücksichtigung  des  oben  über  die  Zusammen- 
setzung dieses  Nahrungsmittels  Bemerkten,  auf  folgende  Indicationen 
zurückführen: 

1)  Es  besteht,  gewöhnlich  bei  den  Kranken  Verdauungs- 
schwäche, daher  ist  die  Zufuhr  möglichst  leicht  ver- 
daulicher Nahrungsmittel  geboten; 

2)  Die  Kranken  haben  in  Folge  der  Albuminurie  beständig  nicht 
unerhebliche  Eiweissverluste,  welche  eine  der  Haupt- 
ursachen des  Hydrops  darstellen;  in  der  Zuführung  ent- 
sprechender Mengen  Milch  besitzen  wir  ein  geeignetes  Mittel, 
diese  Eiweissverluste  beständig  zu  decken,  dem 
Hydrops  vorzubeugen  und  durch  Verminderung  der 
Hypalbuminose  des  Blutes  den  etwa  vorhandenen 
Hydrops  der  Resorption  zugänglicher  zu  machen. 

3)  Es  bestehen  Hindernisse  für  die  Harnabsonderung, 
sowohl  durch  die  Anwesenheit  von  Harncylindern  in 
den  gewundenen  Kanälchen,  wie  durch  die  trübe  Schwel- 
lung der  Epithelien  selbst  (vergl.  oben);  es  besteht  da- 
her die  Indication  durch  Steigerung  des  Filtrations- 
processes  in  den  Glomerulis  diese  Hindemisse  zu  heben. 
Die  Milch,  als  reizloses  Nahrungsmittel  von  grossem 
Wassergehalt  und  grossem  Volumen,  ferner  auch 
ausgezeichnet  durch  den  relativen  Reichthum  an  Kali- 
salzen, kann  aber  als  Adjuvans  zur  Beförderung  der 
Diurese  besser  als  irgend  ein  anderes  Nahrungsmittel  ver- 
wendet werden. 

Aus  diesen  Gründen  ist  in  der  medicinischen  Klinik  zu  Basel 
die  Milchcur  bei  der  Behandlung  nephritischer  Processe  in  allgemein- 
ster Verwendung ;  die  Milch  wird  dabei  entweder  pure  oder  mit  dem 
gleichen  Volum  Wasser  verdünnt  als  ausschliessliches  Nahrungsmittel 
namentlich  in  schweren  Fällen  von   acuter  und   chronischer  paren- 
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chymatöser  Nephritis  mit  Suppressio  urinae  und  starker  Albumioarie 
ia  eDtsprechender  Quantität  (1 — 3  Liter  pro  die)  gegeben  und  so 
namentlich  in  passender  Weise  mit  der  methodischen  Diurese  ver- 
bunden. Zu  bemerken  ist  jedoch^  dass  nicht  alle  Kranken  die  Milch 
gleich  gut  ertragen,  dass  vielmehr  leider  Idiosynkrasien  bei  mancheo 
Individuen  gegen  dieses  Nahrungsmittel  bestehen  und  dass  in  an- 
deren Fällen,  namentlich  bei  Männern,  die  an  den  Genuss  der  Spiri- 
tuosen, sowie  an  scharfgewttrzte  Speisen  bisher  gewöhnt  waren,  eist 
eine  Accommodation  an  die  reizlose  Milchdiät  durch  allmähliche  Stei- 
gerung der  Milchquanta  herbeigeführt  werden  muss.  Diese  indivi- 
duellen Eigenthttmlichkeiten  müssen  bei  der  Verordnung  dieser  Cur 
sorgfältig  berücksichtigt  werden,  doch  lassen  sich  begreiflicher  Weise 
hierüber  keine  allgemeinen  Vorschriften  machen. 

Nachdem  wir  in  dem  Vorigen  die  wichtigsten  Curmethoden  und 
Verordnungen,  welche  bei  der  Behandlung  der  nephritischen  Processe 
sich  bewährt  haben,  eingehender  in  Bezug  auf  die  Art  ihrer  6e- 
sammtwirkung  erörtert  haben,  ist  schliesslich  besonders  hervorzo- 
heben,  dass  ein  wirklicher  Erfolg  im  Allgemeinen  nur  dann  zu 
gewärtigen  isty  wenn  nicht  eine  dieser  Verordnungen  allelo, 
sondern  eine  passende  Gombination  derselben  je  nach  den 
klinischen  Besonderheiten  des  Falles,  von  dem  Arzte  gewählt  wird. 
Aus  diesem  Orunde  werden  gewöhnlich  auf  der  medicinischen  Klinik 
in  Basel  mehrere  der  genannten  Methoden  gleichzeitig  je  nach  Be- 
dürfniss  verordnet,  und  macht  Herr  Professor  Immermann  gewiss 
nicht  mit  Unrecht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Processen^  welche 
bekanntlich  in  so  ernster  Weise  das  Leben  bedrohen,  und  deren 
radicale  Beseitigung,  namentlich  was  die  chronische  parenchymatöse 
Nephritis  anbetrifft,  im  Allgemeinen  für  so  schwierig  gil^  die  Auf- 
gabe zu  heilen  der  Aufgabe  exact  zu  beobachten  mehr  als  an- 
derswo voranzustehen  hat.  Man  hat  daher  im  concreten  Falle 
weniger  daran  zu  denken,  die  Einzelwirkung  des  einzelnen  Mittels 
genauer  durch  ein  einseitiges  Curverfahren  controliren  zu  wollen^  als 
vielmehr  daran,  mit  allen  zu  Gebote  stehenden  geeigneten 
Curverfahren  gleichzeitig  voranzugehen,  da  nur  durch 
eine  solche  eingreifende  Cur,  nicht  aber  durch  klinisches  Experimeo- 
tiren  Gutes  geleistet  werden  kann. 


Heber  die  Behandlung  der  croupüsen  Poeumonie  mit 
Veratrumpräparalen. 

Nach  BeobachtuDgen  an  Prof.  Duchek's  Klinik. 


(Hieran  Tafel  II— V.) 

In  den  Mortalität»- Statistiken  von  ThomaB,  Bleuler,  Dietl 
etc.  klinnen  wir  zu  jeder  Zeit  erfahren,  welch'  ein  reicbliches  Con- 
tingent  von  Menschenleben  die  croupöse  Pneumonie  dem  Tode 
lu  liefern  vermag;  20,4—22,9  pCt.  nämlich  ist  die  Ziffer,  welche 
diese  Beobachter  bei  diversen  Behandlungsmethoilen  der  croupOeeo 
Pneumonie  in  die  Rubrik  der  Mortalität  eingetragen  haben,  und  durch 
welche  zugleich  schlagend  nachgewiesen  ist,  wie  ohnmächtig  diese 
Heilmetboden  —  möge  es  die  „ eispectative "  nach  Thomas  und 
Bleuler  —  oder  die  ,Tart  stib.-"  —  oder  die  „  Venäsections-Behand- 
luDg"  nach  Oietl  sein  —  diesem  Krankheitsprocesse  gegenüber 
erscheinen. 

Wenn  nun  Beobachter  auftreten,  die  —  wie  Kocher  —  unter 
der  Veratrumbehandlung  in  der  croupösen  Pneumonie  eine  Mortalität 
von  10,0  pCt,,  und  Vogt  sogar  nur  von  7,8  pCt.  erzielen,  wer  sollte 
ftlr  diese  Behandlungsmethode  oh  deren  glänzender  Erfolge  nicht  be- 
geistert, dagegen  fUr  die  vorerwähnten  Heilmethoden  fUr  immer  ud- 
zugänglich  gemacht  werden? 

Es  lässt  sich  gar  nicht  leugnen,  dass  diese  günstigen  Resultate 
der  Veratrumbehandlung  fast  an  und  fUr  sich  schon  geeignet  wären, 
den  Arzt  fttr  die  Anwendung  der  Veratmmpräparate  in  der  primär- 
croupQaeo  Pneumonie  sofort  zu  gewinnen,  wenn  nicht  die  Thatsache, 
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ndass  im  Lager  der  init  Yeratrum  und  dessen  Präparaten  in  dieflem 
Krankheitsprocease  experimentirenden  Autoren  allzugewichtige  Diffe- 
renzen hiDBiehtlicb  deren  Ansichten  über  das  Verhalten  dieses  Heil- 
mittels zum  geuannten  Krankheitsprocesse  herrschen",  denselben  vor 
allzu  sanguini sehen  Hoffnungen  warnen  wUrde! 

Während  nämlich  —  um  nur  Extreme  anzuführen  —  Ritter, 
SchrStter  und  Andere  Jeden  Einfluss  des  Veratrum  auf  den  Local- 
process  negiren,  behauptet  Kocher:  ,dass  das  Veratrum  auf  deo 
Localprocess  einen  indirecten  Einfluss  ausUbt,  aus  dem  sich  mehr  als 
aus  der  Verhütung  der  Consumption  durch  das  Fieber  die  gtlDEti}:e 
Mortalitätstabelle  bei  Veratrum bebandlung  erklärt." 

Dieser  Umstand  bewog  meinen  hochgeehrten  Lehrer,  Hofratb 
Prof.  Duchek,  mir  den  Rath  zu  ertheilen,  die  auf  seiner  ehemaligen 
Klinik  an  der  kk.  Jüsephs-Akademie  in  den  Jahren  1867 — l&69nit 
der  Veratrumtinctur  behandelten  Fälle  von  primär  -  croupQser  Pneu- 
monie zu  sammeln  und  den  therapeutischen  Wertb  dieser  Heilmittel 
im  genannten  Krankheitsprocesse  zu  prüfen.  Vfen.o  auch  inzwiscben 
nicht  wenige  umfassende  Arbeiten  Über  diesen  Gegenstand  von  an- 
deren Beobachtern  erscbienea  sind,  so  glaube  ich  doch  auch  (iiese 
BeobachlUDgsreihe  der  Oeffentlichkeit  übergeben  zu  dUrfen,  und  ivti 
aus  dem  Grunde,  weil  die  aus  derselben  gewonnenen  Resultate  einer- 
seits einen  ferneren  Beitrag  zur  Würdigung  dieses  Heikerfahreos 
bilden,  andererseits  uns  neue  Gesichtspunkte  über  das  Verhalteo  de' 
Localprocesses  und  des  Fiebers  in  der  primär-croupösen  Pneumcraie 
zu  eröffnen  geeignet  sind. 

Um  nun  die  gewiss  nur  im  Interesse  des  Gegenstandes  wUnscbeDa- 
wertbe  Vornahme  einer  Controlle  zu  erleichtern  und  dadurch  lur 
Beseitigung  der  in  meinen  Scblussfolgerungen  etwa  vorkommeDdeo 
Irrthllmer  beizutragen,  habe  ich  die  Krankheitsskizzen  s&mmtlictier 
Fälle  —  60  an  der  Zahl  —  in  dten  angehängten  4  Tafeln  graphiscl 
dargestellt,  und  so  die  zur  Beurtfaeiluug  eines  jeden  Krankheitsfalles 
uothwendigen  Momente  ersichtlich  gemacht. 

In  einer  solchen  Krank  he  itsskieze  erscheinen  notirt: 

1)  die  Temperatur-  und  Pnlscurve,  eratere  dnrch  eine  ^fortlaufende'. 
letztere  durch  eine  „ unterbrochene "  Linie  gezeichnet;  randsttoäir 
angebrachte  Zahlen  t>estimmen  —  links:  die  Temperatur,  — 
rechts:  die  Pulsfrequenz; 

2)  der  Eintriltstag  tu  die  Behandlung  vom  Tage  des  SchUttelCrosIf^ 
—  als  dem  ersten  Kranklieitstage  —  an  gerechnet,  sowie  die  Daa« 
der  Behandlung ;  die  am  Kopfe  jeder  Krankheitsskizze  angefabrlro 
Zahlen  bestimmen  dieselben; 

3)  das  Verhalten  des  Localprocesses;  die  Angaben  darüber:  als  Stadiua 


Behandlung  der  croupösen  Pneumonie  mit  Veratrumpräparaten.        339 

der  Entzündung,    In-    und    Extensitätszunabme  finden    sich    in  der 
oberen  der  drei  unten  angebrachten  Rubriken  notirt; 

4)  Die  verbrauchte  Quantität  der  Veratrumtincturen  ist  in  der  mittleren 
dieser  Rubriken  verzeichnet;  wobei  nur  die  Tinct.  Verat.  alb.  aus- 
drücklich angeführt  wird; 

5)  Nebenwirkungen  der  Veratrumtincturen,  sovie  das  subjective  Be- 
finden des  Kranken  und  das  Auftreten  von  katarrhalischen  resp.  das 
Sistiren  des  pneumonischen  Sputums  sind  in  der  untersten  Rubrik 
angeführt. 

Für  alle  diese  Angaben  sind  Abkürzungen  gewählt,  von  denen  be- 
deuten : 

Eg  =  Engouement, 

H  =»  Hepatisation, 

E  ^=»  Extensitätszunahme, 

I  s»  Intensitätszunahme, 

L  ^=  Lösung, 

Eu  =«  Euphorie, 

C.  Sp.  =  Katarrh.  Sputum, 

Em  =«  Emesis, 

Co  «=  Collaps, 

Ex  «»  Excitans. 
Erstreckt  sich  der  Localprocess  auf  beide  Lungen,  so  ist  dies  durch 
das  Zeichen  „  |  ^  ausgedrückt. 

Die  io  dieser  Weise  in  der  Gasuistik  skizzirten  60  Beobach- 
tungen erscheinen  mit  Rücksicht  auf  die  diversen  fieberwidrigen 
Wirkungen  der  Veratrumtincturen  in  4  Gruppen  gereiht.*) 


*)  In  den  am  Schlüsse  der  Gasuistik  nochmals  angeführten  —  4  —  letalen 
Fallen  stossen  wir  auf  ein  grelles  Missverhältniss  zwischen  Pulsfrequenz  und 
TemperatarbÖbe  am  Eintrittstage  in  die  Behandlung;  gleichgültig,  ob  diese  fast 
gegen  das  Ende  der  gewöhnlichen  Krankheitsdauer,  wie  im  Fall  23  am  S.  Krank- 
heitstage,  oder  nahezu  unmmittelbar  nach  der  Invasion  der  Krankheit,  wie  im 
Fall  60  vor  Ablauf  der  ersten  24  Stunden,  eingeleitet  wird.  Diese  Disharmonie 
manifestirt  sich  am  auffallendsten  im  Fall  59,  wo  am  3.  Tage  der  Erkrankung 
bei  einer  Körperwärme  von  38,4® —  128  Palsschläge  notirt  erscheinen;  nicht 
minder  auch  im  Fall  60,  in  welchem  die  Pulshöhe  von  124  einer  Körperwärme 
von  38,1®  entspricht.  Weniger  grell  contrastü-en  in  dieser  Hinsicht  die  Fälle  23 
und  39,  wo  sich  eine  Palsziffer  von  120  resp.  114  mit  einer  Temperaturhöhe  von 
:iS,S®  resp.  38,6®  vergesellschaftet. 

Fast  wäre  man  geneigt  diese  Incongruenz  zwischen  Puls  und  Temperatur 
bei  Pneumonien  in  prognostischer  Beziehung  als  ein  ominöses  Zeichen  anzusehen ; 
der  Umstand,  dass  wir  derselben  in  allen  4  letal  abgelaufenen  fallen  begegnen, 
ist  immerhin  beachten swerth  und  fordert  bei  Benrtheilnng  von  derlei  Krankheits- 
Hülen  hinsichtlich  der  Prognose  gewiss  zur  Vorsicht  auf. 

Warnen  uns  nun  die  eben  angeführten  letalen  Fälle  vor  einer  Unterschätzun^^ 
dieser  Erscheinung,  so  dürfen  wir  uns  andererseits  ebensowenig  in  der  entgegen- 
gesetzten Richtung  durch  dieselben  irreführen  lassen;  denn  dass  wir  in  dem  Vor- 
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Das  L  Capitel  umfasst  die  aus  der  Casuietik  nach  derselben 
Methode,  die  Kocher  benutzt,  gewoDuenen  statiBtisehen  Verhältnisse. 

Das  II.  Capitel  enthält  die  Detaillirung  des  VeratrumtiDctur- 
einflusses  auf  das  Fieber. 

Das  III.  Capitel  beschäftigt  sich  mit  dem  Verhalten  des  Local- 
processes  unter  der  Veratrumtincturbehandlung. 

Das  IV.  Capitel  ist  den  Nebenwirkungen  der  Veratrumtinctiiren 
gewidmet. 

Bei  der  Behandlung  wurden  Tinct.  verat.  alb.  und  Tinct.  rerat. 
virid.  in  Anwendung  gezogen;  ersteres  Präparat  wurde  der  Klioik 
durch  die  Güte  der  Herren  Prof.  Bernatzik  und  Hofrath  Schroff 
zugemittelt,  letzteres  aus  der  Spitalsapotheke  bezogen.  Jedes  dieser 
Veratrum  Präparate  wurde  —  die  Tinct.  verat.  alb.  meist  in  einer 
Menge  von  3  Gtt,  die  Tinct  verat.  virid.  3  —  6  —  9  Ott.  —  mit 
Wasser  vermengt  stündlich  verabreicht.  Beim  Eintritt  von  Collaps 
oder  Emesis  wurde  in  der  Regel  mit  der  Verabreichung  ausgesetzt: 
nach  Sistirung  der  letztgenannten  Nebenwirkungen  wurden  die  Prä- 
parate meist  fortgesetzt. 

Die  Temperaturmessungen  —  in  der  Achselhöhle  —  wurden 
zwei  Mal  des  Tages  —  Morgens  um  7,  Nachmittags  um  5  Uhr  - 
ausgeführt. 

I.  Statistische  Verhältnisse. 

Unsere  60  Fälle  umfassende  Beobachtungsreihe  weist  unter  der 
Veratnimtinctur-Behandlung  4  Todesfälle  auf.  Reflectiren  wir  hierbei 
auf  die  von  anderen  Beobachtern  unter  diesem  Heilverfahren  notirten 
Mortalitätsverhältoisse,  so  gelangen  wir  zu  der  Wahrnehmung,  dass 
die  Anwendung  der  Veratrumpräparate  in  den  Fällen  unserer  Be- 
obachtungsreihe hinsichtlich  der  Mortalität  nahezu  das  beste  Resultat 


handensein  eines  solchen  Missverhfiltnisses  zwischen  Puls  und  Temperator  bei 
Pneumonikern  keineswegs  einen  verlässlichen  Anhaltspunkt  filr  die  Vorhersage 
eines  ungünstigen  Ausgangs  erblicken  dürfen,  ist  ans  den  KrankheitsfaDen  ^^' 
58  ersichtlich,  in  denen  ungeachtet  der  niederen,  dort  leicht  febrilen,  hier  iopx 
afebrilen  Körperwärme  bei  einer  hohen  Pulsziffer  der  Krankheitsverlauf  eioeo 
günstigen  Ausgang  nimmt  und  sogar  einen  leichten  Charakter  aufweist. 

Ebenso  finden  wir  eine  ähnliche  Incongrucnz  zwischen  Puls  und  Tempe- 
ratur in  den  Beobachtungen  31,  34  notirt;  allein  hervorgehoben  verdient  zu 
werden,  dass  diese  letztgenannten  Fälle  Erkrankungen  schweren  Charakters 
darstellen,  wie  wir  denn  auch  im  Fall  47  mit  auffallend  geringer  Pulsziffer  -  90 - 
bei  einer  enorm  hohen  Körperwärme  —  41°  —  einer  sehr  schweren  Erkrankung 
begegnen. 
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erzielt   habe;    denn    während    die    Mortalität   bei    Veratrumtinctur- 
BehandluDg  nach 

Vogt  für  51  Fälle    7,8  pCt. 

Kocher        „    60      „      10,0    „ 
Schrötter    „    20     „      10,0    „ 

ergibt,  beziffert  sich  dieselbe  für  unsere  60  Fälle  auf  6,6  pGt.  Diese 
so  überaus  günstige  Sterblichkeitsziffer  in  der  Pneumonie  bei  Vera- 
trumbehandlung  steht  jedoch  nicht  vereinzelt  da;  nur  die  primäre 
croupöse  Pneumonie  liefert  das  Material  für  dieses  Heilverfahren. 
Diesem  Umstände  Rechnung  getragen  reducirt  sich  auch  Ko oberes 
procentuarische  Sterblichkeitsziffer  auf  6,6  pCt.  Stellt  man  diese 
durch  ihre  Kleinheit  so  imponirenden  von  einander  innerhalb  nur 
äusserst  enger  Grenzen  differirenden  Mortalitätsverhältnisse  in  eine 
Parallele  mit  den  diesbezüglichen  Ergebnissen  —  zwischen  20,0 — 
22,0  pGt  Mortalität  schwankend  —  bei  Anwendung  anderer  Heil- 
mittel, fürwahr  man  würde  der  Veratruiutinctur-Behandlung  des 
Lobenswerthen  nicht  genug  nachsagen  können;  wäre  es  heutzutage 
nicht  fast  allgemein  bekannt  und  anerkannt,  welch  unverlässlichen 
und  trügerischen  Factor  die  Mortalitäts-Statistik  bei  der  Beurtheilung 
irgend  eines  Heilverfahrens  hinsichtlich  seines  therapeutischen  Wer- 
thes  abgibt. 

Zur  Illustration  des  Gesagten  sei  in  Kürze  Folgendes  erwähnt: 
Auf  Professor  Hofrath  Duchek's  Klinik  kamen  in  den  Jahren 
1867 — 69  107  Fälle  von  primärer  croupöser  Pneumonie  in  Beobach- 
tung; in  60  Fällen  kam  Veratrumtinctur,  in  den  übrigen  47  Fällen 
theils  Digitalis  theils  Ghininsulphat  in  Anwendung,  Von  den  letzte- 
ren starben  12—27,0  pCt.  —  also  im  Vergleiche  zur  Mortalität  von 
6,6  pCt.  unter  der  Veratrumtinctur- Behandlung  gewiss  auffallend 
grosse  Unterschiede.  —  Doch  haarsträubend  erscheint  erst  dieser 
Unterschied,  wenn  man,  wie  in  Tab.  I.  ausgeführt,  diese  beiden 
Beobachtungsreihen  hinstichlich  ihrer  Mortalität  in  den  einzelnen 
Jahrgängen  gegenüberstellt. 


*<* 


Tabelle!. 


Anzahl      Hiervon  wurden  behandelt 
Studienjahr    '         der         i 

Pnf^nmnnif^n  I  "*'  Verntnim-     mit  Dlgrit.  und. 
t  i^neumonien  l         tlnctur         i     Chinlnsnlph. 


Zahl  der  Todesfälle 


lSt>6,67 
1S67/69 
1^0S69 


40 
32 
35 


21 
23 
IG 


19 

9 

19 


Unter 
Veratr-ßehdndl. 


Bei  Digit.  nnd 
ChloiD. 


2—  9,5  «0 


2—12.5  % 


7— 3G,S  °/o 
5—53,5  «'o 
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Wo  derlei  Resultate  vorliegen,  kann  —  so  sollte  man  glauben  — 
über  den  Vorzug  der  dieselben  veranlassenden  Faetoren  wobl  kein 
Zweifel  obwalten,  und  doch  ist  dem  nicht  so!  ja,  so  paradox  es  auch 
klingen  mag,  dürfte  die  Würdigung  auch  der  letal  abgelaufenen 
Fälle  aus  der  Beobaehtungsreihe  der  Chinin -Digitialig- Behandlung 
geradezu  das  Gegentheil  dessen,  was  uns  deren  bedeutende  Anzahl 
gegenüber  jener  unter  der  Veratrum-Behandlung  ausdrückt,  zu  Tage 
fördern!    Als  Beleg  hierfür  diene  in  aller  Kürze  nur  Folgendes; 

Sämmtliche  12  letale  Fälle  der  Chinin-Digitalis- Behandlung  ver- 
dienen mit  Rücksicht  auf  die  zur  Zeit  der  klinischen  Aufnahme  dar- 
gebotenen  Symptome  unter  die  schwersten  Beobachtungen  dieses 
Erankheitsprocesses  eingereiht  zu  werden. 

In  5  Fällen  —  von  denen  1  am  10.,  3  am  7.  und  1  am  3.  Tage 
nach  dem  Schüttelfroste  in  Behandlung  traten  —  war  der  Local- 
process  auf  beide  Lungen  in  grossem  Umfange  ausgebreitet. 

In  4  Fällen  —  wovon  2  am  4.  und  2  am  5.  Krankheitstage  sich 
befanden  —  war  von  demselben  eine  Lunge  fast  in  ganzer  Ausdeh- 
nung eingenommen. 

In  3  Fällen  Hess  sich  die  Pneumonie  blos  in  einem  Luugen- 
läppen  consatiren,  und  zwar  einmal  im  ganzen  Umfange  des  oberen 
rechten  Lappens  nach  Stägiger,  einmal  dagegen  nur  an  einer  sehr 
umschriebenen  Partie  der  Reg.  infrascap.  dextra  nach  7  tägiger  und 
einmal  in  der  Reg.  infrascap.  sinistra  nach  4  tägiger  Krankheitsdauer. 

Ungeachtet  der  verbältnissmässig  so  geringen  Extensität  des 
Localprocesses  in  den  3  letztangeführten  Fällen  handelte  es  sich  doch 
um  sehr  schwere  Krankheiten: 

Im  Falle  von  3  tägiger  Krankheitsdauer  kamen  sehr  fibel- 
riechende, missfarbige  Sputa  zum  Vorschein;  im  Falle  von  4 tägiger 
Krankheitsdauer  stellten  dieselben  ein  rahmartiges  Fluidum  dar; 
Patient  ungewöhnlich  stark  collabirt;  im  Falle  von  7  tägiger  Krank- 
heitsdauer befand  sich  derselbe  im  Zustande  äussersten  Coliapsus 
und  Delirium.  Diesem  Zustande  einer  hochgradigen  Erschöpfung 
begegneten  wir  auch  in  den  übrigen  —  11  —  letalen  Fällen;  Inder 
überwiegenden  Anzahl  von  tiefer  Somnolenz  bis  Sopor,  in  einzelnen 
Fällen  von  Delirium  begleitet.  Es  traten  mithin  sämmtliche  eben 
angeführte  Fälle  unter  Erscheinungen  in  Beobachtung,  welche  die 
Prognose  im  höchsten  Grade  trüben,  ja  geradezu  zu  einer  infausten 
stempeln  mussten;  Fälle,  in  denen  wegen  hochgradigen  Coliapsus 
—  von  der  meist  bedeutenden  Extensität  des  Localprocesses  sowie 
den  schweren  Hirnerscheinungen  abgesehen  —  die  Veratrumpräparate 
geradezu  contraindicirt  erscheinen,   da,  diese  erfahrungsgemäss  (wie 
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Kocher,  S.  93  sub  17  anfuhrt)  geeignet  sind,  einen  Zustand  von 
ColIapBue  herbeizufuhren,  wodurch  also  in  unseren  Fälleo  die  bereits 
bedeutende  Lebensgefahr  aufs  Aeusserste  potenzirt  worden  wäre. 

Der  Einwand,  dass  eine  gleichzeitige  Verabreichung  tod  Ex- 
citantien  diese  unangenehme  Nebenwirkung  des  Veratrum  etwa  hätte 
paralysiren  und  letzteres  durch  die  Einwirkung  auf  das  Fieber  und 
dadurch  etwa  auf  die  localen  Veränderungen  die  Lebensgefahr  viel- 
leicht mildern  können,  widerlegt  sich  ztlr  GenUge  aus  dem  Umstände, 
dasfi  im  weiteren  Krankheitsverlaufe  dieser  sämmtlichen  Fälle,  unge- 
achtet der  sofortigen  und  anhaltenden  Verabreichung  von  Excitantien, 
die  Collapserscheinungen  unaufhaltsam  an  Intensität  zunahmen;  haben 
sich  demnach  die  Escitantien  dem.  durch  die  Krankheit  allein  beding- 
ten  Gollaps  gegenüber  völlig  ohnmächtig  erwiesen,  so  wären  diesel- 
ben einer,  wenn  auch  vielleicht  nur  vorübergehenden  Steigerung 
der  Erschöpfung  in  Folge  der  verabreichten  Veratrum tinctur  um  so 
weniger  gewachsen  gewesen. 

Da  somit  das  Veratrum  wegen  seiner  Nebenwirkung  „  Steigerung 
des  Collaps"  aus  der  Beihe  der  anzuwendenden  Heilmittel  ausge- 
schieden werden  musste,  so  erscheint  dasselbe  zu  dem  Anspruch, 
mit  dem  iu  diesen  Fällen  eingeschlagenen  Heilverfahren  hinsichtlich 
der  Mortalität  in  Parallele  gestellt  zu  werden,  ganz  und  gar  nicht 
berechtigt. 

Wir  können  demnach  von  diesen  12  unter  der  Chininsulpbat- 
Digitalia-Behandlung  letal  abgelaufenen  Fällen,  in  denen  sich  das 
Veratrum  wegen  seiner  unter  Umständen  sehr  schädlichen  Neben- 
wirkungen von  der  Dispensation  ausschloas,  bei  Würdigung  des 
Mortalitätsverhältnisses  unter  beiden  Heilverfahren  mit  Fug  und  Recht 
absehen,  und  der  Mortalität  von  6,6  pCt.  der  mit  Veratrumtinctur 
bebandelten  60  Fälle  von  den  mit  Chinin  und  Digitalis  behandelten 
47  resp.  35  Fällen  eine  Mortalität  von  0  pCt.  gegenüberstellen. 

Einem  ähnlichen  Mortalitätsverbältnisse  dieser  beiden  Heilver- 
fahren begegnen  wir  auch  in  der  Tbat  bei  den  Krankbeitsföllen  aus 
dem  Jahre  1868/69;  von  19  Fällen  genesen  unter  Chinin-  und  Digi- 
talis-Behandlung alle,  wäbrend  die  Veratrumlinctur-Behandlung  unter 
16  Fällen  2  Todesfälle  zu  beklagen  bat,  also  ein  Mortalitätsverhält- 
nisa  von  0  :  12,5  pCt.  Beide  diese  letalen  Fälle  waren  wohl  schwere 
Pneumonien,  gestatteten  aber  doch  bei  Abwesenheit  jeglicher  Collaps- 
erscheinungen die  Anwendung  der  Veratrumtinctur.  Letzterer  Um- 
stand soll  insofern  hervorgehoben  werden,  als  hiermit  der  Cbarakter 
der  Pneumonie  dieses  Jahres  von  dem  der  beiden  früheren  Jahre 
wesentlich  differirt;    während  in  diesen  verhältnissmässig  zahlreiche 
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PneDmonieD  mit  ColtapserBcbeiDuiigen  der  schwerslen  Art  in  Behaüd- 
luDg  traten,  vermissen  wir  im  Jabre  IS6S/69  volleoda  derlei  Erecbel- 
nuDgen.  Dieses  differente  Verbaltcn  findet  aucli  einen  Ausdnirl 
binsicbtlieh  der  Mortalität  dieser  Rrankbeitsfülle  in  den  einzelDen 
Jahrgflngen  ohne  RUcksicbt  auf  das  eingesclilagene  HeilTerTahrei. 
Dem  cntsprecheDd  finden  wir: 

im  Jabre  1866/67  eine  Mortalität  von  23,0  pCt. 

,        1867,68     ,  „  „      15,6     , 

,       ,        1868/69     „  ,  „       5,S     , 

also  im  letzten  Jabre,  wo  im  Vergleich  zu  den  beiden  erateren  die 
Veratrumtinctur- Behandlung  in  der  geringsten  Anzahl  von  Fällen  k 
ÄDwendung  kam  —  die  meiBteu  an  piimäier  croupöser  PneumODie 
Erkrankten  entweder  mit  Digitalis  oder  Chininsulpbat  bebanddl 
wurden  —  begegnen  wir  der  geringsten  Sterblichkeitsziffer,  ange- 
achtet  im  Jahre  186667,  wo  binsicbtlieh  der  Zahl  der  Kranken  unter 
beiden  Heilverfahren  dan  Gegentbeil  anzutrefTen  ist,  letztere  die  fünf- 
fache Hohe  erreicht. 

Da  nun  alle  diese  und  andere  gewiss  uocb  viel  zahlreichere 
Momente  in  dem  Krankbeitsmaterial  eines  jeden  Beobachters  dem 
Grad  wie  der  Art  nach  h&ebst  viiriable  Factoren  sind,  so  wird  das 
Endresultat  des  Heilerfolges  dieses  oder  Jenes  therapeutischen  Ein- 
griffes, welches,  wie  in  aller  KUrze  demonstrirt,  in  so  hohem  Grade 
von  diesen  Factoren  beeinflusst  wird,  auch  nur  von  sehr  variabler 
Natur  sein,  und  mitbin  einen  elastischen,  fast  ganz  unbraucbbaren 
Maasastab  bebufs  Taxirung  des  Werthes  eines  Heilverfahrens  in  einem 
Erankheiteprocesse  abgeben. 

Nach  vorgenommener  Beslimmung  der  Mortalität  unserer  Be- 
obacbtungsreibe  unter  Veratnim- Behandlung  und  angestellter  Wür- 
digung derselben  als  Maassstab  zur  Begutachtung  der  Vorzttge  dieses 
Heilverfahrens  wollen  wir  uns  mit  der  Bestimmung  der  Krankbeils- 
dauer unserer  Fälle  beschäftigen,  und  dabei  gleich  Kocher  die  Dauer 
der  Entwicklung  der  Krankheit  sowie  die  der  Restitutio  ad  integrum 
bertlckeichtigen. 

Um  das  sieb  hierbei  ergebende  Begullat  mit  jenem  anderer  Be- 
obachter bei  gleicher  sowie  diverser  Behandlung  in  Parallele  stellen 
zu  können,  ist  es  erforderlich,  dass  wir  bei  dieser  Berechnung  nach 
einem  gleichen  Princip  verfahren;  demnach  gleich  Kocher  bei  der 
Bestimmung  der  Dauer  der  Entwicklung  der  Krankheit  zunächst  den 
Kriseneintritt  und  hierauf  die  Erreichung  der  Normaltem peratur  a!s 
Maassstab  zu  benutzen.  , 

Den  Beginn  des  kritischen  Teraperaturabfalles  soll  auch  hier  wie 
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bei  Kocher  jene  Exacerbations-  oder  Remiesionszeit  signalisiren, 
Dach  welcher  keine  Periode  der  Recrudescenz  mehr  eintrat,  die  eine 
Exacerbation  mit  ihrer  Höhe  entsprechender  Remission  umfasst  hätte, 
oder  wo  eine  solche  Periode  nicht  durch  die  eine  protrahirte  Krise 
unterbrechenden  Tagesschwankungen  sich  hätte  erklären  lassen. 
Für  die  Fälle,  in  denen  der  Kriseneintritt  wie  der  Beginn  der  Pneu- 
monie zu  gleicher  Tageszeit  eintraf,  wurde  ersterer  ähnlich  wie  bei 
Thomas,  Ziemssen  und  Kocher  auf  einen  neuen  Krankheitstag 
gesetzt    In  dieser  Weise  der  Kriseneintritt  bestimmt,  erfolgte  derselbe 


unter  Veratrum- 
Behandlung 

mit  überwiegend  exsp.  Behandlung 

in  Kocher's 

in  unseren 

in  Thomn«* 

in  Zleinssen'fl 

in  Bleuler'8 

54  Fällen 

56  Fällen 

45  Fällen 

107  Fällen 

S3  Fällen 

am  2.  Tag 

7,4  o/o 

-    > 

4,3  °o 

—    O'o 

1    3.    „ 

3,7    „ 

1.7     „ 

fl3,0    „ 
13,0    „ 

{  8,4  „ 
2.8    „ 

{28,9  „ 
4,6    „ 

132,7    , 

4.8    „ 

'  f  ' 

7,4    „ 

[  9,4    „ 
12,5    „ 

{  9,6    „ 

13.2  „ 
<I5,6    „ 

25.3  , 

»    «>•    » 

[20,3    „ 

|2:i,9    „ 

•    6.    « 

18,5    „ 

)l9.6    „ 

10,8    „ 

.    7.     , 

< 

25,9    „ 

121,4    „ 

121,6    „ 

!•      8.       „ 

5,5    , 

19,6    r, 
l  5.3    „ 

4,2    „ 

3,7    „ 

115,6    „ 

»      •'•      » 

.10,8    „ 

» 

8,4    „ 

8,4    , 

.  10.     „ 

» 

3,5    „ 

2,1      n 

**■"       w 

3,5    „ 

.    H.      n 

1,8    „ 

1,7    „ 

ft 

7.4    „ 

"""     » 

.  12.    „ 

tt 

» 

"~"     » 

"""       » 

2,8    « 

3.5    „ 

Mittelst  dieses  Maassstabes  resp.  Kriseneintrittes  die  durch- 
Bchnittliche  Krankheitsdauer  berechnet,  beträgt  dieselbe: 

unter  Veratrum  -  Behandlung 
in  Koch  er' 8  54  Fällen  5  Tage  21  Stunden, 
in  unseren        56      „       6      „      12        „ 

unter  überwiegend  exsp.  Behandlung 
in  Thomas'  46  Fällen  5  Tage  12  Stunden, 

in  Ziemssen's  107       „       6      „      12        „ 
in  Bleuler's        83      „       6      „       16        „ 

Die  Mannigfaltigkeit,  welche  die  exspect.  Behandlung  hinsicht- 
lich der  Krankheitsdauer  zu  Tage  fördert,  bildet,  wie  wir  aus  den 
gewonnenen  Zahlen  entnehmen,  auch  ein  Attribut  der  Veratrum- 
Behandlung;  hierin  würden  somit  genannte  Heilverfahren  überein- 
stimmen. Eine  ziemlich  auffallende  Differenz  ergibt  sich  aber  beim 
Anblick  obiger  Procentzahlen,  darin  bestehend,  dass  unter  der  exspect. 
Behandlung  der  Kriseneintritt,  die  Häufigheitsscala  mit  den  höchsten 
Ziffern  —  wie  die  an  den  Tabellen  eingerahmten  Procentzahlen 
zeigen  —  vom  3.  bis  zum  8.,  unter  der  Veratrum  -  Behandlung  da- 
gegen erst  vom  4.  resp.  5.  bis  zum  9.  Krankheitstage  sich  erstreckt. 


M 
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Wohl  weist  Koch  er 's  Beobachtungsreihe  eine  reichliche  Anzahl  von 
Fällen  mit  sehr  frühzeitigem  Kriseneintritt  auf,  während  jene  unter 
exspect.  Behandlung  in  dieser  Beziehung  weit  zurückstehen;  doch  gilt 
Letzteres  in  gleichem,  ja  vielleicht  noch  höherem  Maasse  auch  von 
iy  dem  Kriseneintritt  in  unserer  Beobachtungsreihe  bei  Veratrumtinctur- 

behandlung,  da  derselbe,  wie  ersichtlich,  durch  viel  geringere  Procent- 
zahlen repräsentiii;  erscheint  als  in  den  Fällen  exspect.  Behandlung, 
so^  dass  wir  kaum  berechtigt  sein  dürften,  in  Kocher's  Beobaeh- 
tungsreihe  die  Häufigkeit  des  frühzeitigen  Kriseneintrittes  der  Vera- 
trum-Behandlung zum  Verdienst  und  Vorzug  vor  dem  exspectatiren 
Heilverfahren  anzurechnen. 

Dasselbe  gilt  auch  von  dem  späten  Kriseneintritt,  etwa  nach 
dem  S.  Krankheitstage;  hier  begegnen  wir  bei  Ziemssen  und 
Bleuler  unter  exspectativer  Behandlung  viel  ungünstigeren  Ver- 
hältnissen, indem  von  ihren  Krankheitsfällen  bei  Weitem  mehr  in  80 
später  Zeit  definitiv  defervesciren  als  bei  Kocher:  allein  Thomas 
erzielt  bei  exspectativer  Behandlung  in  dieser  Hinsicht  günstigere 
Resultate  als  Kocher  und  noch  bessere  als  unsere  Beobachtungs- 
reihe  in  Bezug  auf  den  späten  Kriseneintritt  unter  Veratrum-Beband- 
lung  aufzuweisen  vermag. 

Berücksichtigen  wir  hierbei,  dass  Thomas,  der  die  günstigstes 
Erfolge  hat,  über  die  kleinste  Beobachtungsreihe  verfügt,  wogegen 
Ziemssen,  dessen  Beobachtungsreihe  unter  den  angeführten  die 
grösste,  die  ungünstigsten  erzielt,  so  dürfte  man  kaum  irren,  wenn 
man  diese  ziemlich  namhaften  Differenzen  hinsichtlich  des  frühzei- 
tigen oder  späten  Kriseneintrittes  unter  diversen  Heilverfahren  nicht 
allein  dem  Einflüsse  dieser,  sondern  —  und  vielleicht  sogar  mit  mehr 
Recht  —  auch  dem  der  Qualität  sowie  Quantität  des  zu  Gebote 
stehenden  Materials  vindicirt;  da  unter  einem  zahlreicheren  MaterisJe 
schwerere  Krankheitsfälle  mit  Wahrscheinlichkeit  zablreiqher  sieb 
vorfinden  dürften  als  bei  einer  numerisch  viel  geringeren  Beobach- 
tungsreihe. In  Betreff  der  Quantität  belehrt  uns  ein  Blick  auf  die 
Procentzahlen  der  Tabellen  für  den  Kriseneintritt  an  späten  Krank- 
heitstagen, dass  dieselben  bei  Ziemssen's  und  Bleuler's  so  nam- 
haften Beobachtungsreihen  —  83—107  Fällen  —  viel  höhere  Ziffern 
darstellen  als  in  Kocher' s,  Thomas'  und  unseren  weniger  zahl- 
reichen Fällen. 

Es  erübrigt  uns  des  Vergleichs  mit  andern  Beobachtern  halber 
hinsichtlich  der  Berechnung  der  Krankheitsdauer  noch  die  Bestim- 
mung dieser  bis  zur  Erreichung  der  Normaltemperatur,  also  bis  zur 
Vollendung  der  Krise  vorzunehmen.    Hierbei  will  ich  bemerken,  dass 
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ich  die  Erankheitsdauer  jener  Fälle,  in  denen  die  Temperatur  binnen 
12  Stunden  tief  unter  38,0^  gefallen,  durehscbnittlieh  mit  6  Stunden 
angeschlagen  habe,  was  ehe|;  zu  Gunsten  der  Kürze  als  der  Länge 
der  Krisendauer  ausfallen  durfte. 

Die  Vollendung  der  Krise  erfolgte 
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Die  Krisendaueri  wie  bei  Thomas  und  Kocher  in  der  Weise 
bestimmt,  dass  überall  das  Maximum  der  Stunden  als  richtig  ange- 
nommen und  die  Fälle  mit  Dauer  über  36  zu  48  Stunden  berechnet 
werden^  beträgt  im  Durchschnitt  für  unsere  Fälle  22,2  Stunden,  bei 
Kocher  21,1,  bei  Thomas  dagegen  30,5  Stunden.  Die  durch- 
schnittlicbe  Dauer  >der  Pneumonie  bis  zur  Erreichung  der  Normal- 
temperatur beträgt  somit  für  unsere  Beobachtungsreihe  7  Tage  10 
Stunden;  während  Kocher  bei  gleicher,  sowie  Thomas  bei  ex- 
spectativer  Behandlung  eine  Krankheitsdauer  von  nur  6  Tagen  18 
Stunden  aufzuweisen  vermögen. 

*  Bei  Bestimmung  der  Dauer  der  Pneumonie  unter  Veratrum- 
Behandlung  haben  wir  uns,  um  die  diesbezüglichen  Resultate  unserer 
Beobachtung9reihe  mit  denen  anderer  Beobachter  in  Parallele  zu 
stellen,  eines  gleichen  Maassstabes  bedient;  demgemäss  die  Dauer 
der  Pneumonie  zunächst  bis  zum  Kriseneintritt  und  sodann  bis  zum 
Eintritt  der  Normaltemperatur  berechnet. 

Es  dürfte  nun  nicht  ohne  Interesse  sein,  das  Verhalten  des 
Localprocesses  gegenüber  diesen  beiden  Maassstäben  —  soweit  der- 
selbe mittelst  Percussion  und  Auscultation  zu  verfolgen  war  -—  etwas 
näher  ins  Auge  zu  fassen.  Wir  macheu  hierbei  die  Beobachtung, 
dass  hinsichtlich  dieses  Verhaltens  eine  ziemliche  Mannigfaltigkeit 
zu  Tage  tritt;  so  erfahren  wir,  dass  unter  56  Beobachtungen  das 
Sistiren  des  Localprocesses  —  auf  physikalischem  Wege  bestimmt 

a)  in  21  Fällen  (37,5  pCt.)  12  Stunden  bis  4  Tage,  durchschnitt- 
lich 41  Stunden  vor  dem  Kriseueintritt, 

b)  in  15  Fällen  (26,7  pCt.)  synchronisch  mit  dem  Kriseneintritt, 

c)  in  13  Fällen  (23,2  pCt.)  12  Stunden  bis  3  Tage,  im  Durch- 
schnitt 36  Stunden  nach  dem  Kriseneintritt  —  zur  Zeit  der 
Krise  —  und 
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dj   in  6  F&Uen  (10,7  pCt.)    sogar    erst    6— -24    Stunden,   tiurcb- 
Bcboittlich  17  Stundcu  iiacli  Ablauf  der  Krise  —  zur  Zeit  dei 
Apyrexie  — 
erfolgte. 

In  einem  Falle  (14)  licüincD  sieb,  wie  bereits  erwähnt,  währeoil 
der  gsDzeD  Erankbcitsdaucr  durch  Percuaaiuu  und  Auscultatioü  keine 
localen  VerAnderuugen  nachweisen. 

Es  ergibt  sich  bieraue,  wenn  wir  auch  von  den  Fällen  sub  a. 
in  denen  mit  Recht  ein  Fartscbreiten  des  Localprocesses  au  den  d<fr 
physikalischen  Untersuchung  unzugänglichen  Lungen  pro  vinzeD  »up- 
ponirt  werden  kann,  abetrahiren,  dass  weder  der  Kriseneintriltnoi'ii 
die  Erreichung  der  Normal  temperatur  ab  richtige  und  vcrläasliclie 
Maassst&be  zur  BeBtimmu&g  der  Krankheitadauer  anzusehen  sind- 
beide  erscheinen  parteiisch,  und  zwar  zu  Gunsten  der  Veratrum- 
Behandlung  sprechend  — ;  denn  unter  j6  Füllen  läast  uns  der 
Kriaeneiotritt  in  19  Fällen  (33,ti  pCt.l  durchsthuittlich  um  -IVi  Stun- 
den, und  die  Erreichung  der  Apyrexie  in  6  FiUlen  ilO,7  pCt.i  im 
Ourchscboitt  um  17  Stunden  die  KrankheiUdauer  kürzer  erscbetDeD, 
als  diese  in  Wirklichkeit  ist.  Diese  Unzulänglichkeit  und  Unvir- 
lässlicbkeit  der  beiden  Maassstäbe  zur  Berechnung  der  Dauei 
der  croupüaen  PneumoDie  fordert  uns  auf.  eine  andere  Er 
scheinung  des  Krankheitsprocesses  aufxu suchen,  die  uns  eine  vtj 
Iftsslichere  Marke  für  den  Abscbluss  der  croupUsen  Pneumonie  abiO' 
geben  geeignet  wäre.  Das  „Fieber",  obwohl  ein  fast  integrirendei 
Bestandtheil  des  pneumonischen  Processes,  steht,  wie  wir  in  »ht- 
reichen  Füllen  mit  in-  und  extensiver  Zunahme  bei  gänzlicher  Fieber- 
losigkeit  gesehen,  in  einem  allzugrossen  Abbängigkeitsrerhälliiisi 
zu  diesem  heroischen  Antipyreticum ;  dem  „  Verbalten  des  Loial- 
processes  in  physikalischer  Beziehung  ^  welches,  wie  oben  gezeigt. 
sowohl  den  Kriseneintritt  als  die  Erreichung  der  Normaltemperalur 
als  insufficiente  Factoren  zur  Bestimmung  der  Krankheitadauer  b^ 
zeicbnete,  kann  eine  solche  Rolle  auch  nicht  vindicirt  werden.  E^ 
ist  bereits  erwähnt,  dass  unter  5«  in  21  Fällen  (37,5  pCt.)  ein  Si- 
Btirendes  Localprocesses  durcbschnittlicb  41  Stunden  vor  dem  Krisen- 
eintritt  durch  Percuasion  und  Anscultation  sich  eonstatiren  liess,  und 
dass  s<^ar  in  einem  Falle  —  14  —  während  der  ganzen  Krankheita- 
dauer auf  diesem  Wege  keine  localen  Veränderungen  zu  eruireo 
waren.  Nur  das  , pneumomsche  Sputum*"  in  den  mannigfachstes 
Farbennuaucen  deutete  uns  in  den  erstgenannten  Fällen  ein  weiteres 
Fortschreiten  des  Local processes  an  und  erlaubte  uns  —  freilicli 
untcrstIlUt  durch  die  Auwcseubeit  von  Eieber-  und  Brustsymptomen  — 
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im  Fall  14  mit  Sicherheit  die  Existenz  einer  croupösen  Pneumonie 
in  deo  centralen  Lungenpartien  anzunehmen.  Erwäjjt  man  weiter, 
<lass  wir  auch  in  Fällen  von  Pneumonien  mit  Zunahme  des  LocaU 
proceseee  nach  dem  Krigeneintritt,  ja  selbst  nach  Aiiiauf  der  Krise 
entsprechend  dem  Fortsehreiten  —  sowohl  zur  Krisenzeit  als  nach 
Ablauf  der  Krise  —  dem  Auftreten  des  pneumonischen  Sputums 
begegnen,  so  können  wir  für  Fälle  dieser  Kategorie,  deren  Kraok- 
heitsdauer  weder  den  Kriseneintritt  noch  die  RUckkehr  zur  bleiben* 
den  Normaltemperatur  respectirt,  das  „pneumonische  Sputum"  mit 
Recht  als  einen  empfindlicheren  undverlässlicheret)  Messer  für  die  Dauer 
der  croupösen  Pneumonie  bezeichnen  als  den  Kriseneintritt  und  die 
Xormaltemperatur.  Fassen  wir  nun  das  Verhalten  des  pneumonischen 
Sputums  zu  den  Fiehererscheinungen  und  physikalisch  nachweisbaren 
Localveränderungen  näher  in's  Auge,  so  machen  wir  die  Beobachtung, 
dass  in  keinem  einzigen  Falle  nach  dem  Sistiren  dieses  Productes 
der  Pneumonie  ein  Fortschreiten  des  Localprocesses  physikalisch 
nachzuweisen  war.  Fast  ein  gleiches  Verhalten  lasst  sich  auch  hin- 
sicbtlich  des  Fiebers  constatiren,  denn  nur  in  6  Fällen  (10,5  pCt.) 
waren  noch  nach  dem  Aufboren  des  pneumonischen  Sputums  Puls 
und  Temperatur  Über  die  Norm  gesteigert,  und  zwar  5  Mal  je  12, 
1  Mal  24  Stunden  hindurch.  Berücksichtigt  man  ferner  auch  die 
Tbatsache,  dass  das  Sistiren  des  pneumonischen  Sputums  unter  55 
Fällen  in  nicht  weniger  als  5t  Fällen  (92,7  pCt.)  unmittelbar  vom 
Auftreten  eines  katarrhalischen  Sputums,  von  bleibender  Euphorie 
uud  ruhigem  Schlaf  gefolgt  wird,  ebenso  dass  hiervon  bei  38  Kranken 
(69,0  pCt.)  auch  sofort  und  bei  den  anderen  13  Fällen  (23,2  pCt.) 
1  bis  2  Tage  später  die  Appetenz  erwacht;  hebt  man  ferner  noch 
die  Beobachtung  hervor,  dass  in  den  angeführten  51  Fällen  das  Ge- 
filbl  gestörter  Gesundheit,  Appetitlosigkeit  und  unruhiger  Schlaf  so 
lange  nicht  weichen,  als  pneumonisches  Sputum  zum  Vorschein 
kommt,  auch  wenn  bereits  kein  Fortschreiten  auf  dem  physikalischen 
Wege  zu  constatiren  war,  Kriseneintritt,  ja  selbst  bleibende  Normal- 
lemperatur  erreicht  wurde,  wogegen  diese  angeführten  subjectiven 
v:\e  functionellen  Störungen  mit  dem  Aufhören  des  pneumonischen 
Sputums  sofort  schwanden,  auch  wenn,  wie  in  den  angeführten 
ti  Fällen,  12 — 24  Stunden  die  Körperwärme  und  die  Pulsfrequenz 
über  der  Norm  sieb  erhielten,  so  wird  mau  sich  in  Würdigung  aller 
dieser  Thatsachen  zur  Annahme  berechtigt  fUblen,  daas  zwiscben 
dem  Fortschreiten  des  pneumonischen  Processes  und  dem  Erscheinen 
lies  pneumonischen  Sputums  —  unter  der  Veratrumtinctur-Behandlung 
—  ein  innigerer  Znsammenhang  besteht  als  zwiscben   dem    ersteren 
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und  dem  Krisen-  oder  Apyrexie-Ein tritt,  und  wird  man  in  dem  Auf- 
tritt des  pneumonischen  Sputums  einen,  wenn  auch  nicht  absolut 
yerlässlicheu;  doch  verlässlicheren  Maassstab  zur  Bestimmung  der 
Krankheitsdauer  besitzen  als  im  Verhalten  des  Fiebers,  des  Krisen- 
oder  Apyrexie-Eintritts. 

Schreiten  wir  nun  mit  diesem  Maassstabe  zur  Bestimmung  der 
Dauer  der  croupösen  Pneumonie  in  unserer  Beobachtungsreihe,  s<j 
erreicht  hier  die  croupöse  Pneumonie  unter  der  Veratrum-BehandluBg 
ihren  Abschluss: 
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Die  durchschnittliche  Krankheitsdauer  der  croupösen  Pneamonie 
beziffert  sich  auf  7  Tage  7  Stunden. 

Dieser  Maassstab,  ergibt  uns  ein  günstigeres  Resultat  als  jener, 
den  uns  die  Erreichung  der  Normaltemperatur  gewährt;  denn  mittelst 
dieser  berechnet  belief  sich  die  durchschnittliche  Krankheitsdauer  auf 
7  Tage  10  Stunden.  Ungeachtet  eines  derartigen  Verhältnisses  reicht 
der  erstere  fUr  alle  Fälle  unserer  Beobachtungsreihe  aus,  währeod 
letzterer,  wie  demonstrirt,  in  6  Fällen  (10,7  pCt.)  davon  zur  Bestim- 
mung der  Krankheitsdauer  insufficient  sich  erweist,  indem  hier  noch 
nach  Erreichung  der  definitiven  Fieberlosigkeit  die  croupöse  Pnea- 
monie ein  weiteres  physikalisch  nachweisbares  Fortschreiten  zeigte. 

Mein  hochverehrter  Lehrer  Herr  Professor  Duchek  pflegte  be- 
reits vor  der  Veratrum  -  Behandlung  auf  das  pneumonische  Sputum 
hinsichtlich  der  Bestimmung  des  Fortschreitens  oder  des  Sistirens  des 
Localprocesses  grosses  Gewicht  zu  legen.  Die  in  dieser  Beobach- 
tungsreihe unter  Veratrum-Behandlung  constatirten  und  bereits  ge- 
würdigten Thatsachen  hinsichtlich  der  Verlässlichkeit  der  verschiedenen 
Messer  für  die  Dauer  der  Pneumonie  sprechen  gewiss  nur  zu  Gun- 
sten dieser  Anschauung. 

Ausser  der  Mortalität  und  der  Krankheitsdauer  wird  noch  die 
Dauer  der  Reconvalescenz  als  ein  Probirstein   für   den  Werth  einei 
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HeÜTerfahrens  hingestellt.  Kocher  betrachtet  diese  Erankheits- 
periode  als  vollendet,  wenn  die  Auscultation  in  den  afiicirt  gewesenen 
Lungentheilen  normale  Function  resp.  Vesiculärathmen  nachweist. 

Befolgen  wir  bei  der  Berechnung  der  Dauer  dieser  Erankheits- 
periode  in  unserer  Beobachtungsreihe  unter  Veratrumtinctur-Behand- 
long  dasselbe  Frincip,  so  gelangte  dieselbe  —  in  Procentzahlen  aus- 
gedrückt —  zum  Abschluss: 
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Stellt  man  die  Resultate,  welche  E och  er  und  Bleuler  hin- 
sichtlich der  Dauer  der  Lösungsperiode  bei  der  Pneumonie  aufweisen, 
in  eine  Parallele,  so  wird  man  sofort  zugeben  müssen,  dass  Kocher 
gleich  Aran  mit  Recht  zu  dem  Schluss  gelangt,  die  Resorption  der 
entzündlichen  Producte  geht  bei  Veratrum  -  Behandlung  rascher 
vor  sich. 

Die  Procentzahlen  unserer  Beobachtungsreihe  jedoch  stellen  die- 
sen Einfluss  der  Veratrum-Behandlung  auf  die  Fortschaffung  dieser 
Producte  in  ein  anderes  allerdings  weniger  gUnstiges  Licht. 

Bei  Kocher  ist  laut  vorliegender  Tabelle  für  die  Fortschaffung 
des  Entzündungsproductes  aus  den  ergriffenen  Lungenabschnitten  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Dauer  von  1 — 3  Tagen  erforderlich,  bei 
Bleuler  werden  zu  diesem  Zwecke  4 — 6  Tage  und  in  unseren 
Fällen  sogar  4 — 7  Tage  erheischt;  wohl  hat  sich  bei  uns  nach 
2  und  3  Tagen  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Beobachtungen  die 
r»  Basti tutio  ad  integrum '^  Consta tiren  lassen  als  bei  Bleuler,  doch 
Letzterer  notirt  bereits  nach  1  tägiger  Dauer  in  einigen  Fällen  die 
vollführte  Ausfuhr  des  Infiltrats,  während  wir  für  ein  so  rapides 
Schwinden  desselben  nicht  einen  einzigen  Repräsentanten  aufzuweisen 
vermögen. 

Koch  er' 8  Resultate  hinsichtlich  der  Dauer  dieser  Erankheits- 
periode  übertreffen  also  bei  Weitem  jene  in   der  Beobachtungsreihe 
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von  Bleuler,  —  doch  dieses  missliehe  Loos  der  letzteren  trifft 
unsere  Beobachtungsreihe  in  noch  höherem  Grade^  da  hier  trotz 
gleicher  Therapie  mit  Kocher,  ein  ebenso  ungunstiges,  ja  in  man- 
cher Beziehung  sogar  noch  ungünstigeres  Resultat  als  bei  Bleuler 
erzielt  worden  ist. 

Um  nun  den  angestellten  Vergleich  unserer  mit  Veratram- 
Behandlung  erzielten  Heilresultate  mit  denen  anderer  Beobachter  bei 
gleicher  und  differenter  Therapie  nach  allen  Richtungen  hin  durch- 
zuführen, erübrigt  uns  noch  zum  Schluss  die  Dauer  der  Behsmdlusg 
zu  prüfen. 

Verfahren  wir  hierbei  in  der  von  Thomas  angegebenea  und 
auch  von  Kocher  befolgten  Weise. 

Die  Krise  trat  ein; 
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— 

1     1     — 

— 

•     4.       „ 

n               n              n 

— 

2           2 

l 

»5,         n 

n                n              n 

— 

-     '       2 

5 

»     6«      »f 

»                1»               » 



2           2 

4 

•     7.       , 

n               rt              rt 

— 

•  1 

2 

3 

»     8.       » 

*»               »              1» 

— 

^— 

2 

»       «'•          n 

»               >»              » 

■^~ 

" 

— 

„  10.      „ 

n              r*             n 

— 

— 

— — 

— 

«11.         r, 

n                yt               n 

— 

^■"* 

1 
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Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  bei  Ausschluss  der  gleich  am  Eintritts- 
tage defervescirten  Fälle  die  Dauer  der  Behandlung  in  unseren 
Fällen  2,7  Tag  in  Anspruch  nahm.  Zu  gleichem  Resultat  —  2,7  Tag 
—  gelangt  auch  Kocher,  während  Thomas  bei  Digitalis  eine 
Dauer  von  2,6  Tag  und  bei  exspect.  Behandlung  sogar  von  nur 
2,4  Tag  notirt. 

Hinsichtlich  der  Dauer  der  Behandlung  sehen  wir  also  die 
Veratrum-Behandlung  in  Kocher's  und  unserer  Beobachtuogsreibe 
gegenüber  der  Digitalis-  und  noch  mehr  der  exspectativen  Behand- 
lung bei  Thomas  den  Kürzeren  ziehen  und  zwar  diesmal  in  glei- 
chem Grade. 

Fassen  wir  nun  die  Resultate  unserer  statistischen  Daten  in 
Kürze  zusammen,  so  ergibt  sich  hieraus  als  Corollarium:  wäbreod 
wir  mit  der  Veratrumtinctur-Behandlung  in  unseren  Fällen  hinsicht- 
lich des  Mortalitätsverhältnisses  ein  fast  günstigeres  Resultat  als 
Kocher  in  seiner  Beobachtungsreihe  erzielt,  erscheint  dieselbe  in 
Bezug  auf  die  Erfolge  hinsichtlich  der   Krankheitsdauer  sowie  der 
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Dauer  der  Reconvalegcenz  in   einem   viel   ungünstigeren   Lichte   als 
bei  Kocher. 

Ein  derartiges  Verhalten  steht  jedoch  —  wie  wir  bereits  gese- 
hen —  nicht  vereinzelt  da.  Kocher,  der  bei  Veratrum-Behandlung 
eine  so  überaus  günstige  Mortalität  (10,0  pCt.)  gegenüber  jener  von 
Thomas  bei  exspectativer  Behandlung  (21,5  pCt.)  erzielt,  notirt 
hinsichtlich  der  Krankheitsdauer  ein  ungünstigeres  Resultat  als 
Thomas;  ebenso  wurde  bereits  angeführt,  dass  trotz  gleicher  (ex- 
spectativer) Behandlung  die  croupöse  Pneumonie  bei  Thomas  eine 
Dauer  von  nur  5  Tagen  12  Stunden,  bei  Bleuler  dagegen  von 
6  Tagen  16  Stunden  erreicht  hat. 

Diese  Thatsachen  gestatten  uns  in  den  differenten  Heilresultaten 
Kocher's  und  unserer  Beobachtungsreibe  unter  Veratrumtinctur- 
Behandlung  nur  eine  Analogie  mit  den  Erfolgen  anderer  Heilverfahren 
zu  erblicken,  und  angesichts  derselben  aus  den  durch  Zahlen  aus- 
gedrückten statistischen  Daten  —  mögen  sich  diese  auf  Mortalität 
allein,  oder  auch  auf  die  Krankheitsdauer,  Dauer  der  Behandlung, 
oder  Dauer  der  Reconvalescenz  beziehen  —  nicht  den  Werth  dieses 
oder  jenes  Heilverfahrens  zu  taxiren,  da  die  oben  angeführten  Diffe- 
renzen in  den  Wirkungen  gleicher  Heilmethoden  uns  nöthigen,  hierin 
nicht  blos  den  Einfluss  der  Behandlung,  sondern  auch  andere  und 
zwar  schwer  in  die  Wagschale  fallende  Factoren  zu  suchen,  unter 
welche,  wie  bereits  angedeutet,  neben  vielen  anderen  Momenten  ge- 
.  wiss  auch  die  Quantität  und  Qualität  des  Kraukheitsmaterials,  des 
Krankheitscharakters,  die  Individualität  etc.  gezählt  zu  werden  ver- 
dienen. 

n.  Einfluss  der  Veratrumtincturen  auf  das  Fieber. 

A.  Auf  die  fieberhaft  gesteigerte  Körperwärme. 

In  dieser  Beziehung  machen  wir  folgende  Beobachtungen: 

I.  In  einer  Reihe  von  Fällen  —  23  —  stellt  sich  unter 
der  Verabreichung  der  Veratrumtincturen  definitive  De- 
fervescenz  ein.  Das  diesbezügliche  Beobachtungsmaterial  umfasst 
mit  Rücksicht  auf  die  Eintrittszeit  der  definitiven  Defervescenz,  zum 
Theil  auch  auf  das  Fortschreiten  des  Localprocesses  folgende  drei 
Kategorien : 

a)  Definitive  Defervescenz  tritt  meist  frühzeitig  —  in  4  Fällen 
—  und  überall  nach  kurzer  —  durchschnittlich  12  stündiger  —  Be- 
handlungsdauer ein,  und  zwar  trotz  des  Fortschreitens  des  Local- 
processes sogar  noch  zur  Zeit  der  Apyrexie;  hierher  die  Fälle  1,  2, 
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3,  4  und  5.    Im  Durchschnitte  treten  diese  Fälle  nach  3  Tagen  19 
Stunden  in  die  Behandlung  ein. 

Die  definitive  Defervescenz  beginnt  in  diesen  Fällen: 
1  Mal  am  3.  Krankheitstage  unter  Anwend.  von    2  3  Tct  ver.  yir. 

und     1  ^     „       »    alb. 
1     „      »    6.  „  „  „        von    2  )     „       ,     Tir. 

Nachschübe  erfolgen  während  der  Defervescenz  und  selbst  noch 
zur  Zeit  der  Fieberlosigkeit.  Beide  Veratrum präparate  wurden  überall 
bis  zur  Erreichung  der  Normaltemperatur  angewendet. 

ß)  Definitive  Defervescenz  wird  ebenfalls  meist  frühzeitig  —  in 
5  Fällen  —  und  rasch,  im  Durchschnitt  nach  etwa  21  stündiger  Be- 
handlungsdauer erreicht.  Der  Localprocess  macht  entweder  keine 
Nachschübe  oder  dieselben  sistiren  bereits  zur  Zeit  der  Defervescenz, 
also  vor  Eintritt  der  Apyrexie. 

Die  definitive  Defervescenz  dieser  Fälle  beginnt: 
1  Mal  am  2.   Krankheitst.   bei   Einverleib,  von     l  5  Tct  ver.  vir. 

4    „      „    4.  „  „  „  „2  ^,3Maljel5,n. 

3nn5.  „  „  „  „      \'%  3,   V»  3i  ^  5. 

Hierher  die  Fälle  6,  7,  8,  9,  10,  11,  12,  13  und  14. 

Die  durchschnittliche  Eintrittszeit  in  die  Behandlung  für  diese 
Fälle  beträgt  3  Tage  2  Stunden.  In  4  Fällen  kommt  es  zu  Nach- 
schüben; in  5  Fällen  wird  Stabilität  des  Localprocesses  constatirt. 
In  sämmtlichen  Fällen  wurde  die  Tinct.  Ver.  virid.  in  Anwendung 
gezogen^  und  zwar  in  3  Fällen  bis  zur  erreichten  Normalisirung,  in 
den  andern  6  Fällen  dagegen  meist  wegen  unangenehmer  Erschei- 
nungen nur  bis  zum  Beginn  der  definitiven  Defervescenz.  Im  Fall 
14  wird  die  Tinct.  Ver.  virid.  wegen  Emesis  und  Collapserscheinan- 
gen  ausgesetzt  und  durch  Chininsulphat  ersetzt.  Locale  Wirkungen 
lassen  sich  in  diesem  Falle  nicht  nachweisen;  die  Körperwärme, 
welche  unter  der  Veratrumtinctur- Verabreichung  eine  Steigerung  er 
fährt,  sinkt  unter  der  Chinin-Behandlung. 

y)  Definitive  Defervescenz  stellt  sich  zwar  ebenfalls  nach  kurzer 
Behandlungsdauer  ein,  der  Localprocess  macht  mit  sehr  wenigen 
Ausnahmen  keine  Nachschübe,  allein  diese  Beobachtungen,  zu  denen 
die  Fälle  15,  16,  17,  18,  19.  20,  21,  22  und  23  gehören,  treten  sehr 
spät  —  am  7.  und  8.  Krankheitstage  —  in  die  Behandlung  in,  also 
zu  einer  Zeit,  wo  sich  definitive  Defervescenz  auch  spontan  einzu- 
stellen pflegt.  Es  beginnt  auch  in  8  Fällen  die  definitive  Deferves- 
cenz schon  am  Eintrittstage  in  die   Behandlung.    Dieselben  eignen 
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sich  somit  nicht  —  das   Defervescenzstadium   ausgenommen  —  zur 
Beurtheilung  der  antipyretischen  Wirkungen  der  Veratrumpräparate. 

II.  Beide  Veratrumtincturen  haben  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  die  fieberhaft  erhöhte  Temperatur  vorüber- 
gehend normalisirt  oder  ermässigt.  Vorübergehende  Nor- 
malisirung  trat  in  16,  vorübergehende  Remission  in  13  Fällen  ein. 

Da  an  dem  Zustandekommen  dieser  antipyretischen  Wirkung 
zwei  differente  Veratrumpräparate  betheiligt  waren,  so  soll  bei  der 
vorzunehmenden  Würdigung  derselben  dem  entsprechend  untersucht 
werden,  ob  die  beiden  Veratrumtincturen  hierbei  auch  einen  diiferen- 
ten  Einfluss  entwickeln  oder  nicht,  und  zwar  in  quantitativer  und 
qualitativer  Beziehung. 

a)  Einfluss  der  Quantität  des  Veratrumpräparats 
1)  auf  das   Zustandekommen   der  Inter-   und   Re- 
mission. 


Anzahl  der  ^ 
Fälle 


Hiervon  worden  be- 
handolt  mit 


Unter  Veratr.  alb. 
kam  es  zur 


29 


Veratr.  alb. 
9 


Veratr.  vir  id.'  Intermias.        Bemlsa. 

I 

20         i         7 


Unter  Veratr.  vlrld. 
dagegen  zur 


Intermisa. 


9 


Remiaa. 
11 


Für  unsere  Fälle  würde  also  sich  ergeben,  dass  die 
Tinct.  Ver.  alb.  das  Auftreten  der  Fieberintermission 
mehr  begünstige  als  die  Tinct.  Ver.  vir. 

2)  Auf  den  Eintrittstag  der  vorübergehenden 
Intermission  vom  Beginn  der  Krankheit  aus 
gerechnet. 


EiDtrittstag  der 
Intermission 


3. 


4. 


5. 


6. 


Unter  Tinct.  Ver.  alb. 

„     virid. 


2—5 
1  1        i        4  t 

Die  Tinct.  Ver.  vir.  führt  somit  an  einem  früheren 
Krankheitstage  die  Fieberintermission  herbei  als  die 
Tinct.  Ver.  alb. 

3)  Auf  das   rasche   oder   langsame  Eintreten   der 
Intermissionen: 


Die  Intermission  stellt 
sich  ein 

Am  Tage  des 
Zuwachses 

Am  nächsten 
Tage 

Nach  2  Mal 
24  Stunden 

Nach  S  Mal 
24  Stunden 

Unter  Tinct,  Ver.*  alb. 

„      virid. 

l 

5 
5 

t 
3 

l 
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Unter  der  Tinct.  Ver.  alb.  kam  es,  wie  ersichtlich,  in 
einer  verhältnissmässig  grösseren  Anzahl  von  Beobach- 
tungen nach  einer  kürzeren  Behandlungsdauer  znr  Iq- 
termission  als  unter  der  Tinct.  ver.  vir.,  im  Durchschnitt  berechnet 
dort  nach  25,  hier  erst  nach  37  Stunden.        % 

4)  Auf  die  Dauer  der  Intermission: 


Die  Intenniigion  erstreckt 
gich  durch 


Eine  Exacerbat. 

oder  Bemisilons- 

zeit 


I 

Eine  Exacerbat. 

und  RemisiioDs- 
aeit 


Zwei  RemiMioBf- 

nnd  eioe  Exacer- 

bationsteit 


unter  Tinct.  Ver.  alb   in  3  '  2  2 

„      vir.  in  !  4  I  4  \ 

In  Betreff  der  Dauer  der  Intermissionen  haltensich 
beide  Verat.  Tinct.  so  ziemlich  das  Gleichgewicht. 

5)  Auf  die  Höhe  der  Intermission: 

Der   Grad   der   Temperaturabnahme   zur   Zeit  der  Intermission 
betrug : 

a)  Unter  Tinct.  ver.  alb.  in  6  Fällen  1,2— 2,4«, 

n      1  n         3,80, 

ß)      n  n        n      vir.  „    5       ,       1,2-2,20, 

„    2       ,       2,8-2,90, 
„    2       ,       3,6-3,70. 

6)  Auf  den  Eintritt  der  definitiven  Defervescenz 
nach  Eintritt  der  vorübergehenden  Intermis- 
sion; erstere  tritt  ein  nach: 


Anzahl  der 
Stunden 


24 


36 


48 


Unter  Tinct.  Ver.  alb. 

,      virid. 


3 
2 


über 

,       60 

60 

2         ) 

l 

3        1 

1 

Nach  der  vorübergehenden  Intermission  kam  es  zur  definitiven 
Defervescenz  unter  Tinct.  ver.  alb.  meist  nach  36  Stunden,  unter 
Tinct.  ver.  vir.  meist  nach  48  und  60  Stunden. 

7)  Auf  die  Dauer  des   Fastigiums;    dieses,  vom  Ein- 
trittstage  in  die  Behandlung  an  gerechnet,  dauerte: 


Anzahl  der  Tage 

1 

2 

3 

4 

6 

1 
< 

9 

Unter  der  Tinct. 

veratr.  alb. 

2 

1 

.    3 

, 

_ 

l 

izahl 
Fäll 

Unter  der  Tinct. 

< 

veratr.  virid. 

— 

3 

3 

2 

1 

— 
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Das  Fastagium  dauerte  unter  der  Tiuct.  ver.  alb.  meist  3  Tage 
—  durchschnittlich  2  Tage  18  Stunden  — ,  unter  der  Tinct.  ver.  vir. 
dagegen  ebenso  häufig  3  wie  2  Tage  —  im  Durchschnitt  3  Tage 
4  Stunden. 

8)  Auf   das   Zustandekommmen   der   Intermission 
resp,  Remission  bei  Eintritt  der  Nachschübe. 

Unter  den  16  Fällen  mit  Fieberintermission  erfolgte  diese  8  Mal 
zur  Zeit  eines  Nachschubes  und  8  Mal  bei  Stabilität  des  Local- 
processes.  Bei  den  13  Fällen  mit  Remission  erfolgte  diese  5  Mal 
zur  Zeit  der  Nachschübe,  dagegen  8  Mal  bei  Stabilität  der  Local- 
Veränderungen;  von  diesen  13  Fällen  mit  Nachschüben  wurden  8  mit 
Tinct.  ver.  alb.  und  5  mit  Tinct.  ver  vir.  behandelt;  die  Tinct.  ver. 
alb.  erzielte  unter  den  8  Fällen  mit  Nachschüben  in  6  Fällen  eine  Inter- 
mission und  nur  in  2  Fällen  eine  Remission,  die  Tinct.  ver.  vir.  dagegen 
unter  den  5  Fällen  mit  Nachschüben  nur  in  2  Fällen  eine  Intermission, 
in  3  Fällen  aber  eine  Remission.  —  Die  Tinct.  ver.  alt.  vermag 
also  auch  zur  Zeit  der  Nachschübe  die  Fiebererschei- 
Dungen  häufiger  und  energischer  zu  bekämpfen  als  die 
Tinct.  ver.  vir. 

9)  Auf  die  Pulsfrequenz  zur  Zeit  der   Inter-   und 
Remission. 

Von  16  Fällen  mit  Fieberintermission  resp.  Temperaturnormali- 
sirung  wurde  der  Puls  in  9  Fällen  zur  Norm,  in  den  übrigen  7  Fällen 
dagegen  nur  zur  Remission  herabgesetzt;  auf  die  Einverleibung  der 
Tinct.  ver.  alb.  wurde  unter  7  Fällen  5  Mal,  auf  die  Tinct.  ver.  vir. 
dagegen  unter  9  Fällen  nur  4  Mal  mit  der  Temperatur  gleichzeitig 
auch  der  Puls  normalisirt.  In  den  13  Fällen  mit  Fieberremission 
bot  die  Pulsfrequenz  9  Mal  synchroniseh  eine  Remission  dar^  3  Mal 
fiel  sie  dagegen  unter  die  Norm ;  von  diesen  3  Fällen  wurden  2  mit 
Tinct.  ver.  alb.  behandelt;  während  also  dieses  Präparat  in 
2  Fällen  mit  Fieberremission  die  Pulsanzahl  gleich- 
zeitig bis  unter  die  Norm  herabsetzt,  begegnen  wir  ähn- 
lichem Verhalten  bei  der  Tinct.  ver.  vir.  unter  1 1  Fällen 
nur  in  1  Falle. 

10)  Auf  die  Fieberhöhe  nach  der  Intermission  im 
Vergleiche  zu  dem  Temperaturgrade  vor  der 
Intermission. 

Von  7  Fällen  blieb  die  Temperatur  nach  der  Intermission  unter 
der  Tinct.  ver.  alb.  5  Mal  unter  und  2  .Mal  über  dem  Niveau 
des  früheren  Temperaturgrades.  Von  9  Fällen  der  Tinct.  ver.  vir. 
bewegt  sich  die  Temperatur  nach  der  Intermission  in  7  Fällen  unter 


■ 
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und  in  2  Fällen  über  dem  früheren  Niveau.  Hinsichtlieh  der 
Fieberhöhe  nach  der  vorübergehenden  Intermission 
im  Verhältniss  zu  jeuer  vor  der  Intermission  erzielte 
die  Tinct.  ver.  vir.  günstigere  Resultate. 

11)  Auf  den  Eintritt  der  definitiven  Deferveseenz 
überhaupt. 
Diese  tritt  ein: 


Krankheitstag 

5.           6. 

1 

7. 

8. 

9.          10. 

11. 

Unter  der  Tinct.  ver.  alb. 
Unter  der  Tinct.  ver.  vir. 

l 

— 

l 
4 

2 
2 

2 

l 

2 

t 

Unter  der  Tinct.  ver.  vir.  defervesciren  bleibend  die 
meisten  Fälle  am  7.  und  unter  der  Tinct.  ver.  alb.  dage- 
gen am  8.  Krankheitstage. 

12)  Auf  den  Eintritt  der  definitiven  Defervescenz 
mit  Rücksicht  auf  den  Eintrittstag  in  die  Be- 
obachtung. 


Bei  Eintritt  am 

2. 

3. 

1 

• 
4. 

5. 

'       6. 

7.  Tagt 

Tritt  d.  definit. 
DeforveRcens 
dorchachnitt- 
lich  ein 

Unter  der  Tinct 
veratr.  alb. 

Unter  der  Tinct. 
veratr.  virid. 

6 

5 

4V« 

3V« 
3V» 

3^3 

2 
4 

3 

Je  frühzeitiger  die  Fälle  in  die  Beobachtung  treten, 
um  so  länger  erscheint  der  Zeitraum   vom  Eintrittstage 
in  die  Beobachtung  bis  zur  definitiven  Defervescenz. 
13)   Auf   die    Häufigkeit    der    Fieberintermission 
während  des  Fastigiums,    sowie   auf   den  Be- 
ginn derselben  bezüglich  der  Tageszeit. 

Unter  den  16  Beobachtungen  mit  Fieberintermission  gelangt 
diese  in  14.  Fällen  je  1  Mal  und  nur  in  2  Fällen  je  3—4  Mal  wäh- 
rend des  Fastagiums  zur  Beobachtung;  in  dem  einen  wurde  die  Tinct. 
ver.  vir.,  in  dem  andern  die  Tinct.  ver.  alb.  verabreicht;  in  jedem 
dieser  Fälle  kam  es  3 — 4  Mal  im  Verlaufe  des  Fastigiuras  zur  Inter- 
mission —  also  in  dieser  Beziehung  halten  sich  die  beiden  Präparat« 
im  Allgemeinen  beiläufig  das  Gleichgewicht.  Der  Beginn  der  Inter- 
mission fiel  6  Mal  in  die  Morgen-  und  10  Mal  in  die  Abendstunden. 

b)  Einfluss  der  Quantität  der  Veratrumpräparate. 

Hinsichtlich  dieser  besteht  insofern  ein  Unterschied^  als  die  Tinct. 
ver.  vir.  durchschnittlich    zu  1  3,   die  Tinct.  ver.  alb.   dagegen  im 
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Durchschnilt  nur  zu  1  5  pro  die  verabreicht  wurde.  Nun  erscheint 
'  es  aber  auch  nothwendig  zu  erfahren,  wie  sich  die  beiden  Veratrum- 
tineturen  einzeln  betrachtet  in  quantitativer  Beziehung  zu  den  vor- 
erwähnten Resultaten  verhalten  haben  —  ob  jede  derselben  mit  grös- 
serer  Menge  auch  entsprechend  günstigere  Wirkungen  zu  entfalten 
im  Stande  war,  ^ 

ad  1 )  In  Betreff  der  Inter-  und  Remission  ergibt  sich  aus  dem 
Folgenden,  dass  jede  Veratrumtinctur  dort  wie  hier  verhilltnisamäasig 
in  gleicher  Quantität  zur  Verabreichung  kam. 

a)  Die  Tinct.  ver.  alb.  wurde  Terabreicht: 
In  den  Fällen  mit  Remission       1  Mal  zu     1   ^, 

„     „         „         „      Intei-misaion   1     n     n       6  Gtt., 


2 


15     „ 

5  pi'O  die. 


ß)  Die  Tinct.  ver.  vir.  wurde  verabreicht: 
In  den  Fällen  mit  Remission       1  Mal  zu  12  Gtt.. 

I     .     .       2  3. 

"  -  S     ,     „       !   .1, 


4   „    „     1  :5, 

1  „  „  2  5  pro  die. 
Wie  evident  kann  man  durchaus  nicht  behaupten:  dort,  wo 
eine  grössere  Quantität  dieser  oder  jener  Veratrum- 
tinctur verabreicht  wurde,  ist  es  zur  Intermission  —  im 
entgegengesetzten  Falle  aber  bloa  zur  Remission  ge- 
kommen. 

ad  2)  Einfluss  der  Quantität  auf  den  Ein  tri  ttstag  der 
vorübergehenden  Intermission: 

«)   Unter  der  Tinct.  ver.  vir.  kam  es  zur  vorübergehenden  Inter- 
mission : 

anf  Vs  3  (4  Fälle)  am  4.,  5.,  5.,  8.  Erankheitstage, 
«       1  5  (4     „     )    „    3.,  5.,  6.,  7.  und 

n  2    .1    fl         .        )      «       5. 

ß)  Unter  der  Tinct.  ver.  alb. 

auf    14  und  If)  Gtt.  f2  Fälle)  am  4.  und 
„     6,  18,  20,  26  und  30  Gtt.  (5  FftUe)  am  6.  Krkhtst. 
Die  angeführten  Zahlen  beweisen,  daas   die  verab- 
rcicbte  Quantität  dieser  oder  jener  Veratrumtinctur  auf 


n 
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den  EiutrittBtag  der  vor  übergehenden  InternjisäioD 
ohne  eutficheideudeii  Einfluss  bleibt,  indem  selbst  au! 
eine  kleinere  Menge  die  Interniiseion  oft  an  einem 
frllbercii  KrankbcitBlage  eintritt  als  auf  eine  grössere 
Q  u  a  n  t  i  1  ü  t. 

ud  8)  Mit  Rücksicht    auf   das    rasche   oder   langEaut; 
Eintreten  der  luter in ission  bleiben,  wie  aus  dem  Folgen- 
den ersiehtlicb,  beide  Vcratr umtincturen  iti  quantitati- 
ver Beziehung  ebenfaÜB  obue  Kinflusg,  denn 
bei  der  Tinct.  ver.  alb.  kaoi  es  zur  Intermission 
am  Eintrittatag  il  Falli  auf  6  Gtt., 
am  nächsten  Tage  (3  Fülle)  auf  14—18  Gtt., 
nach  2  Mal  24  Stunden  (1  Fall)  auf  1  5  pro  die,  und 
unter  der  'Hnct,  ver.  vir,  kam  es  zur  iDterniission 
am  nächsten  Tage  (5  Fülle)  auf  Va— 1   ?y. 
nach  2  Mal  24  Stunden  (3  Fälle)  auf  i/i— 2  3, 
nach  3  Mai  24  Stunden  (I   Fallt  auf  I   5. 
ad  i)  Hinsichtlich  de  r  Dauer  der  Inte  rmission  findeo 
xvir  Über  die  beiden  Veratrumtinctureo  in  quantitatiTet 
Beziehung  Folgendes  uotirt: 

a)  Unter  der  Tiuct.  ver  nib.  dauerte  die  IntemiisBion: 

während  einer  Exacerbations-    oder  Hemiseionszeit  (3  Fälle 

auf  die  Verabreichung  von   15 — 26  Gtt., 
während  einer  Exacerbation»-    und   Remissionszeit   (2  Fsllei 

auf  die  Verabreichung  von  6  —  14  Gtt., 
während    einer    Esacerhatinns-    und    zwei    RemisBionszeiten 
(2  Falle)  auf  die  Verabreichung  von   18— 3(1  Gtt.  pro  die. 
ß)  Unter  der  Tinct.  ver.  vir.  dauert  die  Intermission: 

während  einer  Exacerbations-  oder  Remissionszeit   (4  Fall*) 

auf  die  Verabreicliung  von  '/s  — '    iii 
während  einer  Exacerbations-   und    Remissionszeit  (4  Falle) 

auf  die  Verabreichung  von   '/' — 2  5, 
während    einer    Exiieerbationg-    und    zwei    RemissioDSzeiMu 
M   Falli  auf  die  Verabreichung  von   ','•  ,t  pro 'die. 
Wir  sehen  daraus,    dass   die  In termission  unter  beide« 
Yeratrum tincturen  in  vielen  Fällen  auf  die  Verabreicb- 
UDg  seibist  gleicher  Quantitäten   eine    doch  verschieden 
lange  Daner,  ja  in  nicht  wenigen    Füllen    sogar   auf  die 
Einverleibung  kleinerer  Mengen  eine  längere  Dauer  als 
unter  dem  Gebrauche  grösserer  Quantitäten  erreicht 
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ad  b)  Berücksichtigt  mau  deiiEinfluasderQuantität 
beider  Veratrumpräparate  auf  deo  Grad  der  iDtermis- 
siou,  80  ergibt  sieb: 

a]   VoD  der  Tinct.  ver.  alb.  kam  es  zur  Zeit  der  Interinission  zu 
einer  Temperaturabnahnie  vou 
1,2— 3,S»  (4  Fälle)  auf  den  Gebrauch  von    6—15  Gtt., 
1,4—2,20  (3      „     j    „     ■  ,  „  „     26—31)     „ 

iii  Von  der  Tinct.  ver.  vir.  kam  es  zur  Zeit   der  iDtermissioQ  zu 
einer  Temperaturabnahme  von 
2,2—3.7"  {3  Fälle)  auf  den  Gebrauch  von   Vs  .■5. 
1,8—2,90  i2      „     )     „       „  ,         \       2  i, 

1,2—1.6»  (3      „     )     „       „  „  «        1   Ti, 

2,S"  (I      n     )     .       „    ■         „  „2  5- 

Aus  dem  eben  Angeführten  lääst  sich  durchaus  nictil: 
coQstatiren,  dass  mit  grosseren  QuantitiUen  dieseroder 
jener  Veratrumtinctur  auch  energischere  Wirkungen 
hinsiehltich  der  Temperaturabnahnie  zurZeit  der  Inter- 
miaeion  erreicht  worden  sind;  im  Gegentheil  entpricht 
hier  den  geringsten  Mengen  beider  Veratrumtincturen 
gerade  der  hüchste  Grad  der  Fieberiu termiasion. 

ad  6)  Einfluss  der  Quantität  der  Veratrumtinctur 
auf  das  Eintreten  der  definitiven  Defervescenz  nach 
Eintritt  der  vorübergehenden  lutermissiou. 

(i)   unter  der  Tinct,  ver.  vir.  kam  es  nach  Eintritt  der   vorüber- 
gehenden Intermission  mit  Klicksicht  auf   die   zu    dieser  Zeit 
verabreichte  Quantität  zur  doiinitiven  Defervescenz: 
hei  dem  Aussetzen  der  Tinct.  ver.  vir.  (2  Fälle)  nach  4S — 60, 
auf  die  Verabreichung  von  ta.   '/s  -i  (■*  Fällej   nach  36,  48,  48, 
n       X  "  "       "       2^(1      „     )       „       60, 

„       n  .  «       n       1   3  (3      „     )      „      36,60.  120 

Stunden, 
ß)  unter  der  Tincf.  ver.  alb. 
beim  Aussetzen  dieses  Präparatee  (2  Fälle)  nach  30 — 60, 
auf  die  Verabreichung  vou    6  Gtt.  (1  Fall)  nach  36,     , 
r       »  ..  -      12     „     (1     „     )      „      61). 

.,       .,  n  „      15     „     (1     „     I      „      24-168, 

1       -  n  «     20     „     li     „     )      ,      36  Stunden. 

Wir  sehen  daraus,  dass  die  Tinct.  ver.  vir.  mit  ',2  5 
günstigere  Resultate  bezüglich  der  definitiven  Defervescenz  nach 
Eintritt  der  vorübergehenden  Intermission  erzielte  als  mit  2  ■>  und 
sogar  als  mit  1   5;  fast  ähnlichem  Verhalten  begegnen  wir  auch  bei 
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der  TiDct,  ver.  alb,,  so  dass  wir  Bagcn  kUnnen:  beide  Veratram- 

I;  Tincturen  bleiben  aiuli    iu  guantitativer  Beziehung  auf 

^-  das  Eintreten  der  derJDitiveiiDefervescenzoacb  Ei  Dt  riti 

der  vorübergehenden  Inte rmissiou  ohne  entBcheidendeD 

;^^.  Einfluss. 

-'  ad  7)  Einfluss  der  Veratrumtinctur    in  quantitativer 

';■  Beziehnng  auf  die  Dauer  des  Fastigiums. 

c)  "Unter  Tinet.  ver,  alb.  dauerte  das   Fastigium  auf   die  Verab- 
[.-  reiehung  von 

'  6  Gtt  (1  Fall)  1, 

10    „     {I     „    )  2, 
15     „     (2     ,     )  3,  8, 
20     ,     (2     „     )  1,  3, 
30     „     (1     „     )  3  Tage. 
\  ß)   Unter  der  Tinet.  ver.  vir.  auf  die  Verabreichung  von 

J-,  ',2   5  {4  Fälle)  durch  2,  2,  2,  4, 

i   •  1   5  (4      „     )      ,       3,  3,  4,  6, 

I  2  3  (l      „     )      „       3  Tage. 

Auf  die  Dauer  de»  Fastigiums  äussert  die  Quantität 
der  Veratrumtinctur  ebenfalls  keinen  Einfluss;  die  an 
geführten  Zahlen  wUrdeu  sogar  —  wenn  wir  einen  golcheo 
Einfluss  annehmen  wollten  —  aussagen,  dass  tnan  mit  klei- 
nereu Mengen  ein  kürzeres  und  mit  grosserer  Quantitit 
ein  längeres  Fastigium  erzielt. 

ad  8)  Einfluss  der  Quantität  auf  das  Zustandekom- 
men einer  Re*  oder  Intermission  zur  Zeit  eines  Kacb- 
Schubes. 

Darüber  erfahren  wir  Folgendes: 
die  Tinet.  ver.  alb.  wurde  in  6  Fällen  mit  Intermiasion  zar  Zeil 
eines  Nachschubes  zu  6,  14,  15,  18,  26  und  30  Gtt., 
I'  in  2  Fällen  mit  Remission  zur  Zeit  eines  Nachschubes  zu  30  uml 

30  Ott., 
die  Tinet.  ver.  vir.  in  2  Fallen  mit  Intermiasion  zu  ',j  3,  2  3  "U"^ 
„   3  Falleu  mit  Remission  zu  1  3,  1  3  und  2  3 
pro  die  verabreicht. 
Wie   ersichtlich,    erzielen  beide  Veratrumtineturen 
zur  Zeit  von  Nachschüben  auf  die  Verabreichung  kleine- 
rer Mengen  günstigere  fieberwidrige  Resultate  —  Intw 
missionen  —  als  auf  die  Verabreichung  grösserer  Quali- 
täten; daher  hängt  auch  das  Zustandekommen  einerRe- 
oder  Interiiiission  zur  Zeit  eines  Nachschubes  iudieser 
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BeobachtuDgareihe  vou  der  verabreichten  Quantität  der 
Veratrumtinctur  durchaus  uieht  ab, 

ad  9,1  Verhalten  der  beiden  Vcratrumtineturen  in 
quantitativer  Beifiehuug  zur  Normalisi  i'un^  des  Pulses 
zur  Zeit  der  lutermissiou. 

In  dieser  Beziehung  finden  wir  Folgendes; 
(ij  vou  der  Tinct.  ver.  alb.  kam  es  zur  Verabreicbung 

in  den  Fällen  mit  gleichzeitiger  Noruialisirting  der  Pulses 

(5  Fälle)  zu  14,   15,   Is,  2(1  und  30  Gtl.. 
in  den  Fällen  mit  gleichzeitiger  Pulsremission 
|2  Fälle)  zu  6  und  2C  Glt.,  und 
[i)  von  der  Tinct.  ver.  vir. 

in  den  Fällen  mit  Normalisiruiig  dea  Pulses 

(4  Fällei  3  Mal  zu   ','-2   5,  1  Mal  2  5, 
in  den  Fällen  mit  Pulsremission 

(Tj  Fälle)  1  Mal  zu  'j-i  5  und  4  Mal  zu  1  5  pro  die.  ^ 
Uie  angeführten  Zahlen  weit^en  darauf  bin,  d aas 
gerade  in  den  Fälleii,  wo  zur  Zeit  der  Tempcraturinter- 
niisaion  h_i  n  siebt  1  i  cb  der  Pulsfr  e  q  uenzn  u  r  eine  R  e  ni  i  a- 
sion  erzielt  worden  war,  verbältniBsmäBsig  häutiger 
grössere  Quantitäten  heider  Veratrum tincturen  dispen- 
tiirt  wurden  als  in  jenen  Beobachtungen,  wo  gleichzeitig 
auch  der  Puls  normallsirt  wurde. 

ad  lU)    Einfluss    der   Quantität    der   Veratrumtinctur 
auf   die    Fieberböhe    nach    der   vorübergehenden    Inter- 
uiisaion  im  Vergleich  zu  jener  vor  der  Intermission.     'J 
Von  der  Tinct.  ver.  alb.  wurden  verabreicht 
at   in  5  Fällen  mit  dem    Temperaturgange    unter    dem    früheren 
Niveau   zu   6,  10  Gtl..   in  2  Fällen   mussle   dieses   Präparat  . 
bereits  ausgesetzt  werden; 
ß)  in  2  Fällen  Llber  dem  früheren  Niveau  zu  12,  15  Gtt. 
Von  der  Tinct.  ver.  vir. 

o)  in  den  7  Fällen  mit  dem  Temperaturgange  unter  dem  frühe- 
ren Niveau  4  Mal   zu   V^  ö,    1  Mal  2  5,    2  Mal    musste    mit 
dem  Präparate  ausgesetzt  werden, 
ii]  in  2  Fällen  über  dem  früheren  Niveau  zu  je  1   5. 
Wir  machen  hier  die  Beobachtung,  dass  auch  in  die- 
ser Beziehung  unter  dem    Gebrauche    kleinerer  Mengen 
'''erhältnissmässig  häufigei'  günstigere  Itesultate  uotirt 
viirkommeu  als  auf  die  Einverleibung   grösserer    Quan- 
lihiten. 
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ad  11)  Einfluss  der  Quantität  auf  das  Eintreteo  der 
defiuitiveu  DeferveeceDz. 

ÜDter  der  Tinet.  ver.  alb.  tritt  die  deflnitiFe  DeferveBceni  ein 
am  5„  7.,  8.,  8.  Tage  auf  6,  14,  20  und  26  Gtt., 
am  9.,  11.  Tage  auf  15,  18  und  30  Gtt  pro  die. 

Unter  der  Tinct.  ver.  vir. 
am  7.  Tage  |4  Fälle)  auf  3  Mal  je  '/i  3  und  1  Hai  auf  2  j, 
am  8-,  9.  Tage  (3  Fälle)  auf  je  1  5, 
am  10.  Tage  (2  Fälle)  auf  je  '/i  5  und  1  5  pro  die. 

Unter  dem  Gebrauche  beider  VeratrumtinctureB  constatirt  man, 
dasB  in  Fällen  mit  frtlhzeitigem  Eintreten  der  definili- 
ven  Deferveecenz  meist  kleinere  Quantitäten  pro  die 
zur  Verabreicbung  kamen  als  in  den  Fällen,  wo  die  de- 
finitive D6.ferve8cenz  später  »ich  einstellte;  beide  Vc- 
ratrumtincturen  vermögen  also  in  quantitativer  Bezie- 
hung den  Eintritt  der  definitiven  Oefervescenz  nicht 
zu  influiren. 

ad  12)  Einfluss  der  Quantität  auf  den  Eintrittt  der 
definitiven  Deferveecenz  mit  RUcksicbt  auf  den  Ein- 
trittstag in  die  Behandlung. 

Von  der  Tinct,  ver.  alb.  wurde  verabreicht  in  den  Fftlleo  mit 
Zuwachs  am 

3.,  4.  Tage  {3  Fälle)  14,  15,  20  Gft.  und 
5.,  6.      „     (4     „    )  6,  18,  26  und  30  Gtt,  pro  die, 
von  der  Tinct.  ver.  vir.  am 

2.  und  4.  Tage  (7  Falle)  3  Mal  zu  V^  3. 
3    »       „      I  5, 
1    -,       ,2  3. 
6.  und  7.      ,     (2      „    )  1     „       „    Vi  5, 
1     ,       r      1  3. 
Aus  dem  ergibt  sich,  dass   in    den  Fällen  mit  frUli- 
zeitigem  wie  mit  spätem  Zuwachs  kleinere  Quantitäten 
gleich   häufig    wie    grössere    verabreicht    wurden,   und 
dass    somit    die    beiden    Veratrumtincturen    durch  vet- 
acbieden  grosse  Quantitäten  auch  in    dieser  Beziehung 
nicht  entsprechend  verschiedene  Wirkungen  auBzuüben 
vermögen. 

ad  1.1)  EinfluBB  der  Quantität  auf  die  Anzahl  der 
Intermissionen  zur  Zeit  des  Fastigiums. 

In  den  beiden  Fällen  mit  mehrmaliger  Intermission  während 
des  Fastigiums  kamen  zur  Verabreichung: 
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Von  der  Tinct.  ver.  virid.  (Fall  16)  zu  1  3, 
,       „         „         n     alb.    (Fall  IS)  zu  15  Gtt. 

Berücksichtigt  man,  daas  unter  den  Fällea  mit  einmaliger  loter- 
mission  während  des  Fastigiums  viefe  ebenso  grosse,  einige  sogar 
noch  grössere  Quantitäten  der  Ver.-Tinct.  erhielten,  ja  daas  sogar 
nach  dem  Aussetzen  der  Veratrumpräparate  —  wie  in  den  beiden 
soeben  angeführten  Fällen  —  dennoch  theils  Intermission,  tbeils  Re- 
mission sich  einstellten,  während  nicht  wenige  Fälle  vorliegen,  wo 
trotK  ununterbrochener  Verabreichung  derselben  nur  eine  einmalige 
Intermission  zur  Beobachtung  gelangte,  so  folgt  daraus,  dass  die 
beiden  iu  Rede  stehenden"  Ver.-Tinct.  durch  die  verab- 
reichte Quantität  auf  die  Häufigkeit  der  Intermission 
während  des  Fastigiums  keinen  t^infliisa  ausüben. 

Machen  wir  in  Kllrze  einen  Rdckbiick  auf  die  mit  beiden  Verat.- 
Tißct.  18  den  Fällen  mit  Fieberintermission  gewonnenen  Resultate, 
Bo  stossen  wir  hierbei  zum  grössten  Theile  auf  namhafte  DiiFeren- 
zeu;  nur  hinsichtlich  der  Dauer  der  Intermission  —  Tab.  4  —  sowie 
in  BelrefT  der  Häufigkeit  der  Intermission  während  des  Fastigiums 
im  specielien  Falle  —  Tab,  13  —  besteht  zwischen  beiden  Präpa- 
raten eine  Uebereinstimmung;  Disharmonie  zwischen  beiden  dagegen 
äussert  sich  in  Folgendem ; 

Unter  der  Tinct.  veratr,  virid.  tritt  die  vorübergehende  lu- 
lermission,  vom  Beginn  der  Krankheit  an  gerechnet  — 
Tab.  2  —  und  die  definitive  Defervescenz  —  Tab.  11  — 
frllhzeitiger  ein,  als  unter  der  Tinct.  veratr,  alb,  —  Unter  der 
Tinct.  ver.  alb.  sehen  wir  dagegen  die  vorübergehende  Inter- 
mission nach  kürzerer  Behandlungsdauer  eintreten  — 
Tiib.  3  —  die  definitive  Defervescenz  der  vorübergehen- 
Jen  Intermission  rascher  nachfolgen  —  Tab.  Ü  —  und  das 
Fastigiura  einen  kürzeren  Zeitraum  einnehmen  —  Tab.  7  — 
als  unter  der  Tinct.  veratr.  virid.  —  Die  Tinct.  veratr.  virid.  ver- 
mag nach  Eintritt  der  vorllbergeh enden  Intermission  das  Fieber  häu- 
figer unter  dem  Niveau  der  Fieberhöhe  vor  der  Intermission  zu  er- 
halten —  Tab.  10  —  und  zur  Zeit  der  vorübergehenden  Intermission 
liäiifiger  höheren  Grad  der  Teniperaturabnnbme  zu  erzielen  — 
Tab.  5  —  als  die  Tinct.  veratr.  alb.;  ungeachtet  die  Tinct.  veratr. 
alb.  zur  Zeit  der  Nachschübe  häufiger  Intermission  herbeiführt  — 
Tab,  8  —  zur  Zeit  der  Intermission  häufiger  auch  den  Puls  gleich- 
zeitig normalisirt  —  Tab.  i)  —  und  schliesslich  verbal tnissmäsüig 
häufiger  Fieberintermission  erzielt  —  Tab.  1  —  als  die  Tinct.  verat. 
virid.  — 
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Wir  sehen  daraus,  dassjede  Verat-Tinct  ziem  lieh  zahlreicher 
Vorzüge  sich  rtthmen  kann;  es  handelt  sieh  nun  darum  zu  bestimmen,  in 
welcher  Beziehung  diese  Vorzüge  zu  den  beiden  Veratrum-Präpara- 
ten stehen,  resp.  ob  diese  zu  jenen  wie  Ursachen  zu  Wir- 
kungen  sich  verbalten. 

Einen  solchen  Causalnexus  müssen  wir  nach  aufmerksamer  Prü- 
fung und  gegenseitiger  Abschätzung  der  soeben  geschilderten  Vor- 
züge beider  Verat-Tinct.  entschieden  negiren:  denn  wie  soll  man 
einen  Vorzug,  gleichsam  eine  specifische  Wirkung  der  Tinct  verat. 
virid.  darin  sehen,  „  dass  unter  deren  Verabreichung  sowohl  der  Ein- 
tritt der  vorübergehenden  Defervescenz,  als  auch  der  Abschluss  des 
Fastigiums  im  Vergleich  zu  der  Tinct.  verat.  alb.  beschleunigt  wird; 
wenn  dieselbe  zui;  Einleitung  der  vorübergehenden  Intermission  eioe 
viel  längere  Verabreichungsdauer  benötbigt  und  dem  Fastigium  einen 
längeren  Zeitabschnitt  gewährt  als  die  Tinct.  verat  alb.? 

Die  Tinct.  verat.  alb.  vermag  zwar  häufiger,  als  die  Tinct  ver. 
virid.  eine  Fieberintermission  im  Vergleiche  zur  Fieberremission  zu 
bewirken,  auch  zur  Zeit  von  Nachschüben  häufiger  Intermission  als 
Remission  gegenüber  der  Tinct.  verat.  virid.  nach  sich  zu  ziehen  und 
schliesslich  zur  Zeit  der  Intermission  auch  den  Puls  häufiger  zu  nor- 
nialisiren,  als  die  Tinct.  verat.  virid. 

Erleiden  aber  diese  energischen  fieberwidrigen  Vorzüge  der 
Tinct.  verat.  alb.  gegenüber  der  Tinct  ver.  virid.  nicht  sofort  eine 
gewaltige  Einbusse  Angesichts  der  Beobachtung,  dass  die  Tioct  ver. 
virid.  zur  Zeit  der  Intermission  häufiger  höhere  Grade  der  Tempe- 
raturabnahme erzielt  und  nach  der  Intermission  den  Temperaturgaog 
häufiger  unter  dem  Niveau  des  Fiebergrades  von  der  Intermission 
zu  erhalten  im  Stande  ist,  als  die  Tinct  ver.  alb.? 

Ziehen  wir  schliesslich  noch  den  Umstand  in  Betrachtung,  dass 
beide  Ver.-Tinct  in  quantitativer  Beziehung,  wie  bereits  demonstrirt. 
zu  diesen  Wirkungen  sich  vollends  indifferent  verhalten,  so  müssen 
wir  mit  logischer  Noth wendigkeit  zu  der  Schlussfolgerung  gelangen: 
„die  oben  angeführten  differenten  Resultate  beider  Verat.-Tinct.  in 
den  Fällen  mit  vorübergehenden  Fieberintermissionen  können  wir 
von  diesen  Präparaten  nicht  als  Wirkungen  von  Ur- 
sachen abhängig  erscheinen  lassen.'' 

Mit  Rücksicht  auf  die  Natur  dieser  Vorzüge  liegt  es  gewiss  sehr 
nahe,  beim  Forschen  nach  anderen  Factoren,  die  auf  diese  tempo- 
rären wie  graduellen  Differenzen  in  den  notirten  Heilresultaten  von 
Einfiuss  wären,   vor  allem  Anderen  auf  die  Eintrittszeit  der  Krank- 
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heitsßlle  in  die  BcbaDdluug  und  sodann  auf  das  Verhalten  deäLocal- 
processes  unaei-  Augenmerk  zu  richten. 

Hiosichtlich  der  Eintrittszeit  in  die  Bebandlung  ürfafareD  wir, 
dass  die  Fälle  der  Tinct.  veiat.  virid.  durchgcbnittlich  nach  3  Tagen 
21  Stunden,  und  die  Fälle  der  Tinct.  ver.  alb.  durch  sehn  ittlich  nach 
4  Tagen  10  Stunden;  also  im  DurchsebnitI  um  13  Stunden  später, 
als  jene,  in  die  Behandlung  treten;  —  welchen Einfliis»  hat  nun  diese 
Differenz  hinsichtlich  der  Fintritls^eit  in  die  Behandlung  vor  allem 
'  Anderen  auf  die  Fieberdauer,  resp.  auf  den  Eintritt  der  definitiven 
Defervescenz ?  —  Die  Antwort  hierzu  liefert  Tab.  11;  die  Falle  der 
Tinct.  verat.  virid.  deferv'esciren  definitiv  in  der  Mehrzahl  am  7.,  die 
der  Tinet.  verat.  alb.  dagegen  am  S,  Krankheitstage. 

Genannte  Tabelle  zeigt  uns  aber  auch  zugleich,  dass  unter  der 
Tinct.  ver.  alb.  vor  dem  8.  Tage  ebenso  viele  Fälle  definitiv  defer- 
vesciren,  wie  am  S.  Krankheitstage,  theilweise  sogar  noch  zeitiger, 
als  unter  der  Tinct.  ver.  virid.;  wird  nun  —  diesen  Umständen  Rech- 
nung tragend  —  die  Eintrittszeit  der  definitiven  Defer- 
vescenz im  Durchschnitt  berechnet,  so  beträgt  dieselbe 
für  die  Fälle  der  Tinct.  verat.  vir.  8',a  Tag,  und 
.,      „       r         n         „  .       alb.  8',7   Tag; 

nir  künnen  daher  mit  Recht  annehmen,  dass  das  Fieber  unter 
beiden  Veratrum-Präpa raten,  ungeachtet  der  differenten 
Eintrittszeit  in  die  Behandlung,  nach  gleich  langer 
Krankheitedauer  zum  Abschluss  gelangt.  —  Ist  die  An- 
nahme: ,der  Eintritt  der  definitiven  Defervescenz  ist 
von  den  in  Anwendung  gezogenen  Veratrum-PrUpara- 
ten  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Ein trittezeit  in  die  Be- 
handlung vollkommen  unabhängig''  eine  richtige,  dann 
mtlssen  aus  dieser  Prämisse  folgende  Schiusafolgerungen  sich  ergeben : 

t.  Je  frühzeitiger  der  Eintrittstag  in  die  Behandlung,  desto  län- 
ger das  Spatiura  temporis  zwischen  diesem  und  der  definitiven  De- 
fervescenz; dies  bestätigt  uns  Tab.  12,  selbstverständlich  von  Aus- 
nahmen abgesehen. 

2.  Je  später  die  Fälle  in  die  Beobachtung  treten,  um  so  kürzer 
das  Fastigium  vom  Eintrittstage  in  die  Behandlung  an  gerechnet; 
als  Beweis  hierfür  Tab.  7;  hinsichtlich  der  Fälle  mit  dreitägigem 
Faatigium  halten  sich  beide  Veratrum-Präpamte  das  Gleichgewicht; 
während  jedoch  von  den  Fällen  mit  kürzerem  Fastigium  unter  der 
Tinct  ver.  virid.  sämmtliche  3  Beobachtungen  ein  zweitägiges  Höhe- 
atadium  aufweisen,  erscheinen  (von  ebenso  vielen  Fällen)  unter  der 


J 
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Tinct.  ver.  alb.  2  sogar  durch  je  ein  eintägiges  Fastigium  -ausge- 
zeichnet;  dem  entsprechend  dauert  auch  das  Fastigium 

unter  der  Tinct  ver.  alb.  im  Durchschnitt  2  Tage  18  Stunden,  und 

n  n         n  n       Vir,     ^  y,  o        „  4  „ 

also  unter  der  Tinct.  ver.  alb.,  deren  Fälle,  wie  erwähnt,  um  etwa 
13  Stunden  später  in  die  Beobachtung  traten,  erscheint  das  Fasti- 
gium durchschnittlich  um  etwa  10  Stunden  kürzer. 

3.  Je  frühzeitiger  die  vorübergehende  Fieberintermission,  desto 
länger  der  Zeitraum  zwischen  dieser  und  der  definitiven  Defervescenz: 
dieser  Thatsache  begegnen  wir  in  Tab.  6;  in  den  Fällen  der  Tinci 
verat.  alb.,  wo  die  vorübergehende  Intermission  —  Tab.  2  —  meist 
am  6.  Krankheitstage  eintritt,  kam  es  von  der  letzteren  an  meist 
nach  36  Stunden,  in  den  Fällen  der  Tinct.  ver.  virid.  dagegen  mit 
vorübergehender  Intermission  meist  am  5.  Krankheitstage,  von  dieser 
an  erst  nach  Ablauf  von  meist  48 — 60  Stunden  zur  definitiven  Defer- 
vescenz.   Diese  Thatsache  beweist,  dass 

4)  das  der  Zeit  nach  differente  Eintreten  der  vorübergehenden 
Intermission  unter  den  Veratrum-Präparaten  —  Tab.  2  —  auf  den 
Eintritts  tag  der  definitiven  Defervescenz  ohne  Einfluss  bleibt;  wemi 
man  also  auch  der  Tinct.  ver.  virid.  das  Verdienst  vindiciren  wollte, 
die  vorübergehende  Intermission  an  einem  früheren  Krankheitstage 
herbeiführen  zu  können^  als  die  Tinct.  verat.  alb.,  so  erscheint  dieses 
Verdienst  in  Betreff  einer  etwaigen  Beeinflussung  resp.  rascheren 
Eintritts  der  definitiven  Defervescenz  gleich  Null.  Bei  dieser  Ge- 
legenheit dürfte  die  Frage  am  Platze  sein,  ob  das  frühzeitige  Ein- 
treten der  vorübergehenden  Intermission  auch  mit  Recht  als  Ver- 
dienst oder  Wirkung  der  Tinct.  verat.  virid.  anzusehen  ist. 

Der  Umstand,  dass  die  vorübergehende  Intermission  —  Tab.  2 

—  unter  der  Tinct.  ver.  virid.  am  häufigsten  am  5.,  unter  der  Tinct. 
ver.  alb.  dagegen  erst  am  6.  Krankheitstage  eintritt,  würde  wobl 
an  und  für  sich  betrachtet  diese  Frage  bejahen  lassen;  erwägen 
wir  jedoch,  dass  die  vorübergehende  Intermission  im  Allgemeinen 
um  so  länger  auf  sich  warten  lässt,  je  frühzeitiger  die  Fälle  in  Be- 
handlung traten  —  Tab.  2  ß  —  und  dass  daher  auch  für  die  Fälle 
der  Tinci.  ver.  alb.;  welche  im  Durchschnitte  um  13  Stunden  später 
in  die  Beobachtung  traten,  die  vorübergehende  Intermission  nach 
einer  durchschnittlich   um   12  Stunden  kürzeren  BehandluDgsdauer 

—  Tab.  3  —  sich  einstellt,   als   für  die  Beobachtungen   der  Tinct 

4 

verat.  virid.,  so  sieht  man  daraus  ^  dass  der  Eintritt  der  vorüber- 
gehenden Intermission  in  dieser  Beziehung  von  der  Eintrittszeit  in 
die  Behandlung  beeinfiusst  wird;  erscheint  schon  dadurch  der  E^n- 
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fluss  beider  Veratrura-Präparate  auf  die  Eintritlszeit  der  vorüber- 
gehenden Defervescenz  bedeutend  geachmülert,  so  nmss  ein  eolcber 
Aligesichts  der  Thatsache,  dass  derselbe  über  die  vorhergehende  In- 
lermissioD  hinatis  sieh  nicht  erstrecke,  vollends  in  Frage  gestellt 
werden;  dem  widerspricht  auch  nicht  der  Umstand,  dass  die  durch- 
sehnittlicbe  Eintnttszeit  der  vorllbergehendeu  Iiitermission  fitr  die 
Fälle  der  Tinct.  ver.  alb,  5^;';  Tag  und  fllr  die  Fälle  der  Tinct.  ver. 
virid.  5Vo  Tag  betrügt. 

In  Bezug  auf  den  Localprocess  der  FieberintermisBion  sowie 
nach  dieser  tindeu  wir  notirt: 

a}  In  7  Fällen  der  Tinct.  ver.  alb.  trat  die  Fieberinte rmission 
ii  Mal  bei  Nachäcbllben  des  Localprocesses  ein.  In  den  9  Fällen 
der  Tinct.  ver.  virid.  kam  es  dagegen  nur  2  Mal  zur  Zeit  derFieber- 
intermission  zuui  Fortsehreiten  des  Localprocesses  —  Tab.  8.  Nach 
der  Fieberinterniission  erfolgen  in  den  Fällen  der  Tinct.  verat.  alb. 
in  der  Mehrzahl  Nachschübe,  wogegen  unter  der  Tinct.  verat.  vir. 
Stabilität  des  Localprocesses  beobachtet  wird  —  Tab.  iO.  —  Mit 
aller  Wahrscheinlichkeit  durfte  somit  der  Localprocess  durch  eine 
Stabilität  es  bewirken,  dass  unter  der  Tinct.  ver.  virid.  zur  Zeit  der 
Intermisaion  häufiger  höhere  Grade  der  Temperaturabnahme  erzielt 
ffcrden  —  Tab.  5  —  und  ebenso,  dass  in  den  Fällen  dieses  Prä- 
parats nach  der  vorübergehenden  Ititermission  das  Fieber  häufiger 
unter  dem  Niveau  des  froheren  Fiebergrades  sich  bewegt  —  Tab.  10 
—  als  in  den  Fällen  der  Tinct,  verat.  alb.  Den  bisherigen  Erörte- 
niDgen  gegenüber  kann  uns  dagegen  weder  die  Fintrittszeit  in  die 
Behandlung,  noch  der  Umstand,  oh  der  Localprocess  ein  Forlschrei- 
leii  oder  Stabilität  zeigt,  eine  Erklärung  dafUr  geben,  warum  es 
uDter  Tinct,  verat.  alb.  im  Allgemeinen  —  Tab.  1  —  häufiger  Kur 
FieberiDtermission  kommt,  als  unter  der  Tinct.  verat.  virid.,  da  doch 
die  Fälle  der  Tinef,  ver.  alb.  einerseits  in  die  Beobachtung  treten, 
andererseits  gerade  zur  Zeit  der  Fieberintcrmission  viel  häufiger 
XachschHbe  zeigen,  als  die  Fälle  der  Tinct,  verat.  virid.,  letztere 
demnach  aus  diesen  beiden  GrUnden  unter  günstigeren  Chancen  ver- 
abreicht in  dieser  Beziehung  mit  ihren  Wirkungen  umsomebr  über 
die  Tinct.  ver.  alb.  excelliren  sollte.  Warum  achliesslich  die  Tinct, 
ver.  alb.  zur  Zeit  von  Nachschüben  häufiger  Fieberinterraissiou,  die 
Tind.  verat.  virid.  dagegen  nur  eine  Fieberremission  herbeiführt, 
und  erstere  zur  Zeit  der  Fieberintermission  häufiger  auch  den  Puls 
normaliBirt ,  als  diese,  vermag  uns  ebenfalls  weder  die  Eintrittszeit 
in  die,  Behandlung,  noch  weniger  das  Eintreten  von  Nachschllben  zii 
erklären. 
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III.  Vorübergehende  Remission  trat  iu  13  FäUea 
ein;  11  davon  erhielten  Tinct,  verat.  vir.,  die  anderen  3 
Tinct.  ver.  alb.  Unter  gnlchen  Umständen  erseheint  ein 
Vergleich  der  Wirkung  beider  dieser  Präparate  nicht 
zweckmässig  und  eoll  demnach  &q  dieser  Beobachtung 
der  Einfluss  der  Tinct.  verat.  virid,  allein  ins  Auge  ge- 
fasst  werden  und  zwar: 

1)  Auf  den  Eintrittetag  der  RemissioD. 
Die  RemiBsion  tritt  ein: 

Eintrittstag  4.  5.  ü.  7.  9. 

Zahl  der  Fälle        3  4  4  l  l. 

Die  Remission  tritt  am  häufigsten  am  5.  und  6.  Krankheits- 
tage ein. 

2)  Auf  den  Eintritt  der  Remission  mit  RDcksichl 
auf  den  Eintrittstng  in  die  Behandlung. 

Bei  Eintritt  am  2.       3.  4.  5.        6.       ^. 

Tritt  die  Remission  ein  im 

Durchscbschnitt  nach  2        l^.s        l'/i        i         's        t 

Bei  frühzeitigem  Zuwachs  tritt  die  Kemission  nach  längerer,  bei 
späterem  Zuwachs  dagegen  nach  kürzerer  Dauer  der  Behandlung 
ein;  im  Durchschnitt  kam  es  vom  Beginn  der  Behandlung  an  nach 
30  Stunden  zur  Remission. 

3)  Auf  den  Eintritt  der  definitiven  Defervesceni 
dieser  Fälle. 

Eintrittstag  der  defin.  Defervesc.    6.        7.        8.        9.        11. 
Zahl  der  Fälle  14         4         3  I. 

Die  definitive  Defervescenz  stellt  sich  am  7.  und  8.  Krankheia- 
tage  ein,  mit  gleich  grosser  Häufigkeit. 

4)  Auf  den  Eintritt  der  definitiven  Defervesceni 
mit  Rücksicht  auf  den  Eintrittstag  in  die  Be- 
handlung. 

Beim  Eintritt  am  2.        3.  4.        5.        6.        S.Tage 

Tritt  die  defin,  Defervescenz 

ein  durchschnittlich  nach       6        4 '  n        4        3        3        3 
Wir  sehen,  dass  in  den  Fällen  mit  Remission  die  definitive  De- 
fervescenz im  Allgemeinen  um  so  Uuger  auf  sich  warten  lässl.  je 
frllbzeitiger  der  Kranke  in  die  Behandlung  tritt,  und  umgekehrt. 

5)  Auf  den  Eintritt  der  definitiven  Defervesceni 
nach  Eintritt  der  Remission. 

Nach  Eintritt  der  Remission  kommt  es  zur  definitiven  Defer- 
vescenz nach 
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Zaiil  der  Stunden         12         24         36         48         CO     über  60 
Zahl  der  Falle  113  2  5  1 

Nach  Eintritt  der  Remission  kommt  es  zur  definitiven  Defer- 
vescenz  am  Ijäufigslen  naeb  Ablauf  von  36—60  Stunden. 

6)  Auf  die  Dauer  des  Fastigiums  vom  Eintritts- 
tage in  die  Behandlung  an  gerechnet. 

Zahl  der  Tage  1  2  3  4  r. 

Zahl  der  Fälle  14  5  2  1 

Das  Fastigium  dauerte  in  den  Fällen  mit  Remission  am  faäufig- 
Bten  2 — 3  Tage,  im  Durchschnitte  währt  dasselbe  etwa  2  Tage  20 
Stunden. 

7)  Auf  die  Dauer  der  Remission. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  11,  umfasst  dieselbe  1  Esacerbations-, 
io  den  anderen  2  Beobachtungen  erstreokt  sie  sich  über  2  Exacer- 
balions-  und  die  dazwischen  fallende  Remissionszeit. 

Sj  Auf  die  Hübe  der  Remission  mit  Rücksicht  auf 
die  Krankheitsdauer. 
Dieselbe  bewegte  sieh  zwischen  0,2" — ^2,0"  und  betrug 
Krankheitslage  (3  Fälle)  durchscbnittlich  1,1° 
(4      „     )  „  0,8« 


(4 


1,1» 


(1      .,     )  »  0,9" 

(1      .     )  .  1,1" 

Die  Hiihe  der  Remission  bleibt  mit  Rücksicht  auf  die  verschie- 
dene Krankbcitsdauer  überall  so  ziemlich  gleich. 

9)  Auf  die  Remission  mit  Rücksieht  auf  das  Ver- 
halten des  LocalprocessGs. 
Unter  den  13  Fällen  mit  Remission  trat  dieselbe  ein  in  5  Fällen 
bei  NacbschUben   und  in  S  Fällen   bei  Stabilität  des  Localproeesses. 
10}  Auf  die  Fulsauzahl  zur  Zeit  der  Remission. 
Der  Puls  zeigte  zur  Zeit  der  Fieberremisbion  in  9  Fällen  eben- 
falls  nur    eine  Ermässigung,    in  4  Fällen    dagegen    wurde  derselbe 
Dormalisirt. 

11)  Auf  die   Fieberhöhe   nach    der   Remission    im 
Vergleiche  zn  dem  Fiebergrade  vor  dieser. 
Nach  der  Fieberermässigung  erhebt  sich  der  Fiebergrad  nur  in 
einem  Falle  über  das  frühere  Fieberniveau.     In   1  Falle  zeigte  das 
Fieber  eine  gleiche,  in  den  meisten  (11)  Fällen  dagegen  eine  gerin- 
gere Hübe. 
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Der  Eintrilt   der  definitiveu   Defer\'escenz   zeigt  sich   auch  hier 
von  der  angewendeten  Quantität  unabhängig. 

ad  5)  Auf  den  Eintritt  der  definitiven   Deferves- 
cenz  nach  Eintritt  der  Hemission. 
Bei  Eintritt  der  definitiven  Defervescen/.  nach  der  Remission 
io  12  Stunden  (1  Fall)  wurde    1  3  (T.  v.  a.), 
,24         „        (I      „   )       ,         I  .i, 
„36         „         (3      .   )       „       12  Gtt.,  2  3,  1   5, 
)      „        2  Mal  je  1  5. 
1      „       1-2  5  (T.  v.a.i,  3  Mal  je  1  5,  2  5, 
)      „        15  pro  die  verabreicht. 
Durcb  die  Verabreichung  grösserer  Quantitäten  wird  der  Ein- 
tritt der  definitiven  Defervescenz  mit  Rücksicht  auf  den  Eintritt  der 
Demission   nicht  beschleunigt   und   im   entgegengesetzten  Falle  nicht 
veniögert, 

ad  6)  Auf  die  Dauer  des  Faätigiums. 
Dasselbe  dauerte 
1.  Tag  (l  Fall)  unter  der  Verabr.  von  2  5, 
a,    ,      (4     „  )      „       ,        „         „12  Gtt.,  3  Mal  je  1  3, 
:j.    „      (5     „  )     „       „        r         «     I  3,  i,i5  (T.v.a.)  15.15.23, 
4.    ,      {2     „    1      „       „         „  „     2  Mal  je  1   .5, 

ö.    „      (1      .   )      ,       .         „  "      '  ?■       . 

Auch  in  den  Fällen  mit  Fieberremission  wird  die  Dauer  des  Fasti- 
giuins  von  der  verabreichten  Quantität  der  T.  Ter.  vir.  nicht  beeinflusst. 
ad  7)  und   12)   Auf  die  Dauer   der  Remission    sowie 
deren  Häufigkeit  wäbi'cnd  des  Fastigiums. 
In  den  2  Fällen,  wo  die  Remission  2  Exacerhations-  und  1  Ee- 
missionszeit  hindurch  sich  erstreckt,  kamen  je  1  5  T.  v.  v.  zur  Ver- 
abreichung; bei  den  übrigen  10  resp.   II  Beobachtungen  wurde  zwar 
4  Mal    eine  kleinere  Quantiiät   dispensirt,    allein   in   den  anderen  6 
resp.  7  Fällen  gelangten  6  Mal   ebenfalls   je  1  5.   uod  1  Mal   sogar 
2  5  Kur  Einverleibung,    und  trotzdeui  kommt  eS'  hier   während   des 
Faetigiums  nur  je  1  Mal  zur  Remission  und  war  diese  von  kürzerer 
Dauer;    dieser  Umstand   erlaubt   uns   daher  nicht,    die  Dauer  sowie 
die  Zahl  der  Remission  von  der  angewendeten  Quantität  der  Verat.- 
Tioct.  ah  althängig  zu  erklären. 

ad  Sl  Auf  die  Höhe  der  Remission. 
In  den  Fällen  mit  durchschnittlicher  Remission 
von  0,8<'  wurde  '2  5  (T.  v.  a.)  3  Mal  je  I  5, 
,     0,9"       „  l  3  (T.  T.  a.), 

„     1,1"       ,        12  Gtt.,  2  3,  5  Mal  je  1  3,  2  5  verabreicht. 
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Auf  der  Höhe  der  RemissioD  bleibt  die  QuaDtität  der  Verat.- 
Tinct.  ebenfalU  ohne  EinfliiBs. 

ad  9)   Auf   das    Verhalten    zu    der   KemiasioD   und 
dem  Localproccss. 

In  5  Falten  mit  KaehgchUben  zur  Zeit  der  Remission  kam  zur 
Verabreichung  'a  3  (T.  v.  a,),  :)  Mal  je  1  5,  2  3;  in  S  Fällen  mit 
Stabilität  zur  Zeit  der  Retnission  1  5  (T.  v.  a.),  12  GH.,  2  i,  b  Mal 
je  1  5. 

Id  deu  Fällen  mit  Remission  zur  Zeit  von  Nachschüben  kamen, 
wie  ersichtlich,  grOsssere  Quantitäten  zur  Verabreichung,  als  in  Aei 
Fällen  mit  Remiseion  bei  Siabilitat  des  Localprocesses. 

ad  10)  AufdieruUfreqaenz  zur  Zeit  der  Remissiim 

In  3  Fällen  mit  Normalisirung  des  Pulses  zur  Zeit  der  Fieber- 
remiBsion  wurden  verabreicht:  1  ^,  [i  3  (T.  v.  a.),  1  5  (T.  v.  v.i. 

Die  Wirkungen  der  Tinct.  verat.  alb.  gestalten  sich ,  wie  übri- 
gens bereits  hervorgehoben  wurde,  auch  bei  dieser  Gelegenheit  gün- 
stiger; hierbei  soll  es  oicbt  unerwähnt  bleiben,  dass  in  dem  Falle 
mit  Tinct  ver.  vir.  zur  Zeit  der  ersten  Remission,  weiche  von  Pula- 
normaliairung  begleitet  wird  (Fall  42i,  Digitalis  angewendet  wurde: 
die  nächste  Remission,  welclie  unter  Gebrauch  von  Tinct.  ver.  ririd, 
DOtirt  erscheint,  vollzieht  sich  dagegen  unter  Zunahme  der  Pulsfre- 
quenz; mit  Rücksicht  auf  diesen  Umstand  und  auf  die  geringe  Zaiil 
von  Fällen  lässt  sich  über  den  Einfluss  der  Verat.-l'inct.  in  quanli- 
tativer  Beziehung  auf  die  Pulsfrequenz  zur  Zeit  der  Remission  nicbis 
Bestimmtes  aussagen. 

Bei  Würdigung  der  unter  den  beiden  Verat-Tiud. 
hinsichtlich  der  Fieberintermission  conatatirten  Resul- 
tate haben  wir  uns  überzeugt,  dass  die  Widerspruche,  deneu 
wir  in  diesen  Heilerfolgen  begegneten,  so  lange  aitli  behaupten. 
als  wir  diese  Resultate  fUr  lieber  widrige  Wirkungen  genannter  Prä- 
parate ansehen ;  während  dieselben  alsogleich  verschwinden,  wenu  ivir 
von  dem  Factum  ausgehen,  „dass  der  Abscbluss  des  Fiebein 
resp.  der  Eintritt  der  definitiven  Ueferveacenz  in  den 
16  Fällen  mit  Fieberintermission,  ungeachtet  verschiedener 
Qualität  und  Quantität  der  angewendeten  Yeratrum-Präparate,  gleicii- 
gllltig  ob  das  Heilmittel  ausgesetzt  wurde,  oder  nur  mit  Unterbrechutis 
verabreicht  werden  kouDte,  sowie  trotz  verschiedener  Eintrillszcil 
der  einzelnen  Fälle  in  die  Beobachtung,  nach  einer  gleich  lan- 
gen Krankhei  tsdauer  eintrat  und  demnach  von  den  Ver- 
Tincturen  vollends  tinabhängig  erscheint."  Mit  Rücksicht 
auf  diese  Thatsache  müssen  sicli  Differenzen  in  Bezug  auf  die  Dauer 
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des  Fastigiums,  sowie  das  Zeitintenall  zwischen  der  Fieberintermia- 
sion  uod  der  defioiliveu  Defervescenz  ergeben,  sobald  die  Patienten 
nach  ungleich  langer  Krankfaeitsdauer  zuwachsen,  und  die  Fieber- 
inte rmission  an  verschiedenen  Tagen  sich  einstellt. 

Wir  wollen  nun  untersuchen,  ob  nicht  auch  die  in  den  Fällen 
mit  Fieberremission  notirtcn  Resultate  geeignet  sind  neue  Anhalts- 
punkte oder  Beweisgründe  für  die  Uichtigkeit  obiger  Annahmen  zu 
liefern.  Die  antifebrilen  Wirkungen  beider  Veratrum-Präpnrate  in 
diesen  Fällen  Hussern  sich,  wie  eben  erwähnt,  blos  in  einer  Fieber- 
eruiäsaigung,  wogegen  wir  in  den  Fällen  der  ersten  Reihe  einer 
Fieberunterbrechung  begegnen. 

Angesichte  einer  so  bedeutenden  Divergenz  in  der  fieberwidrigen 
Aeusserung  beider  Veratrum -Präparate  sollte  man  a  priori  auch 
eine  entsprechend  difFerente  Beeinflussung  des  ganzen  Fieberver- 
laufes erwarten;  in  dieser  Beziehung  gelangen  wir  in  den  Fällen  mit 
Fieberremission  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Die  definitive  Defervescenz  tritt  durchschnittlich  nach 
8  Tagen  ein  —  Tab.  3. 

2)  Je  frühzeitiger  der  Kranke  in  die  Behandlung  tritt,  desto 
länger  die  zeitliche  Distanz  zwischen  dem  Eintrittatag  in  die 
Behandlung  und  der  definitiven  Defervescenz  —  Tab.  4. 

3)  Die  Dauer  des  Fastigiums  beträgt  durchschnittlich  2 Tage 
21  Stunden  —  Tab.  6. 

Erinnern  wir  uns,  dass  die  Fälle  mit .,  Fieberintermission "  unter 
der  Tinct.  ver,  vir.  bei  Eintritt  in  die  Behandlung  nach  „3  Tagen 
21  Stunden"  ein  Fastigium  von  „',i  Tagen  4  Stunden",  —  unter  der 
Tinct-  ver.  alb.  bei  Eintritt  in  die  Behandlung  nach  „1  Tagen  10 
Stunden"  ein  Fastigium  von  „2  Tagen  18  Stunden",  und  die  Fülle 
mit ,  Fieberremission "  —  grösstentbeiia  mit  Tinct.  ver.  vir.  behandelt 
—  bei  Eintritt  in  die  Behandlung  nach  „4  Tagen  5  Stunden"  ein 
Fastigium  von  „2  Tagen  21  Stunden"  aufweisen,  so  begegnen  wir 
auch  hier  der  Beobachtung,  dasa  „je  fillher  die  Fälle  in  die 
Behandlung  treten,  desto  länger  ihr  Fastigium  und  um- 
gekehrt." 

4)  Je  frühzeitiger  die  Fieberremission  sich  einstellt,  desto 
länger  läsat  die  definitive  Defervescenz  auf  sich  warten  — 
Tab.  5.  —  Die  Fieberremission  tritt  am  häufigsten  am  ü.  und  B. 
Rrankheitstage  ein;  von  dieser  an  kommt  es  zur  definitiven  Defer- 
vescenz am  häufigsten  nach  Ablauf  von  3li-60  Stunden,  ganz  ana- 
log den  Fällen  mit  Fieberiutermission. 

5)  Je  früh  zeitiger  die  Behandlung  eingeleitet  wird,  desto  länger 
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die  Behandlungedauer  bis  zum  Eintritt  der  Fieberremission  —  TaUl 
Id  den  Fällen  mit  FiebenntermisBiou  stellt  sieh  diese  ein:  Unter 
der  Tinct.  verat.  alb.  beim  Eintritt  in  die  Behandlung  nach  4  Tagen 
10  Stunden  —  nach  25  Stunden;  unter  der  Tinct.  verat.  vir.  beiia 
Eintritt  in  die  Behandlung  nach  ^  Tagen  '21  Stunden  —  nach  37 
Stunden,  und  in  den  Fällen  mit  Fieberremission  kommt  es  zu  dieser 
beim  Eintritt  in  die  Behandlung  nach  4  Tagen  h  Stunden  —  nacb 
30  Stunden. 

6)  Wie  in  den  Fällen  mit  Fieberremission  zwischen  den  verab- 
reichten Quantitäten  beider  Verat.-Tinoturen  und  den  darunter  ver- 
zeichneten Erfolgen  jeder  proportionale  Zusammenhang  vemiisst 
wurde,  so  bleiben  auch  —  wie  erwiesen  —  die  Resultate  der  Fälle 
mit  FieberremiaBion  von  der  Quantität  der  Veratrum-Präparate  vöUi? 
unabhängig. 

AuB  dieser  Thatsache  gelangen  wir  zu  der  wichtigen  Beobach- 
tung, „dasB  unter  den  bisher  besprochenen  29  Beobachtungen,  von 
denen  16  vorübergehende  Unterdrllckung  und  13  eine  Fieberermäs- 
sigung  unter  der  Verat,-Tinct.-Hehandlung  erfahren,  in  Bezug  auf 
den  Eintritt  der  definitiven  Defervc-icenz  im  Allgemeinen,  sowie  mit 
Rücksicht  auf  den  Eintritt  der  Rc-  und  [utermission,  hinsii-htlicti  der 
Dauer  des  Fastigiums  und  Bchllesslich  in  Bezug  auf  die  Entfaltung* 
der  soeben  erwähnten  antipyretischen  Wirkungen  beider  Veralfuni- 
Piilparate  der  Zeit  nach"  die  vollste  Uebereiustimmung  beslebl. 

Diese  Tbatsacben  berechtigen  uns  zu  dem  Ausspruch,  „dassdie 
Verat.- Tincturen,  selbst  wenn  mau  das  Zustandekommen  der  Fiebcrre- 
und  Intermission  ihnen  ausschliesslich  aU  Verdienst  vindicireu  wttrde. 
es  nicht  verminen,  durch  Eutfaltuug  energischerer  antipyretischer 
Wirkungen  —  „  Fieberintermission "  —  deu  Eintritt  der  definitiven 
DeferveBcenz  zu  beschleunigen,  letztere  nach  Eintritt  der  vorüber- 
gehenden Intermission  rascher  herbeizuftihren,  ebenso  die  Dauer  des 
Fastigiums  kürzer  zu  machen  und  schliesslich  diese  fieberwidrige 
Eigenschaft  der  Zeit  nach  rascher  zur  Aeusserung  zu  bringen,  lii 
wenn  dieselben  Heilmittel  schwilchere  antifebrile  Wirkungen  —.Fie- 
berremission"—  hervorbringen,  und  zwar  gleichgültig,  ob  das  Prä- 
parat in  kleinerer  oder  grösserer  Menge  in  Anwendung  gezogen 
wird. " 

IV.  Im  Gegensätze  zu  den  bisher  dctaillirteu,  meist  euergi- 
sehen  fieberwidrigen  Wirkungen  beider  Verat. -Tincturen  he 
gegnen  wir  in  unserer  Beobacfatungsreihe  S  Fällen,  in  denen  diese 
Veratrum-Präparate  auf  die  fieberhaft  gesteigerte  Kör- 
perwärme   und  Pulsfrequenz    keinen  Einfluss  ausüben. 
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Hierher  gehören  die  Fälle  ö3,  54.  55,  56,  57,  58,  59  und  60.  Die- 
selben treten  durchschnittlich  nach  3  Tagen  21  Stunden  in  die  Be- 
handlung. 

Die  hier  tllglich  verabreichten  Quantitäten  waren 
in  1  Falle  12  Glt.  Tinct.  verat.  virid. 
-,    1      >,      ',2  5 

»    3      „         1  5  .  .         n 

n    1      B       2  5  „  „        r    und 

„    1      ;,       Va  .-5  „  „       alb.; 

und  zwar  in  6  Fällen  bis  zum  Eintritt  der  Apyrexie;  in  2  Fällen  ^ — 
' ;  üi  2  5  —  musste  die  T.  ver,  vir.  hereits  vor  dem  Beginne  der  definit. 
Üeferyescenz  wegen  hochgradiger  Collapserscbeinungen  ausgesetzt 
werden.  Unangenehme  Erscheinungen  stellten  sich  übrigens  auch 
in  den  übrigen  6  Fällen  ein.  Die  Wirkungslosigkeit  der  Veratrnm- 
TiiK-luren  äussert  sieh  in  diesen  Heobacbtungcn  dadurch,  dass  unter 
deren  Verabreichung  Temperatur  und  Pulsfrequenz  nur  in  1  raseh 
letal  abgelaufenem  Falle  auf  gleicher  Hübe  eich  erhalten.  In  den 
übrigen  7  Füllen  dagegen,  und  zwar  6  Mal  bis  zum  Beginn  der 
definitiven  Deferveseenz,  1  Mal  bis  zum  Eintritt  des  Fasligiums  eine 
stetige  Zunahme  erfuhren. 

Die  definitive  Deferveseenz  begiunt: 

2  Mal  am   6.  Krankheitstage 

3  „       .     7. 

1     „      „    tO.  „  und 

1        „  r     11- 

im  Diirchschuitt  am  Ende  des  8.  Erankheitstages,  also  durchaus 
nicht  später,  im  Gegentheil  sogar  verhältnissmässig  etwas  frühzei- 
tiger, als  in  jenen  Fällen,  wo  unter  den  Verat. -Tineturen  Ermässi- 
gung und  selbst  vorübergehende  Oppression  des  Fiebers  notirt  er- 
scheint. Beide  Verat.  Tineturen  haben,  wie  wir  im  Vorhel-gehenden 
geaehen,  in  Fällen  von  prim,  croup.  Pneumonie  ziemlich  mannigfal- 
tige fieherwidrige  Wirkungen  entfaltet.  Im  Allgemeinen  äussert  sich 
die  Mannigfaltigkeit  dadurch,  dass  die  antifebrilen  Wirkungen 

1)  in  vorübergehender  Intermission, 

2j  in  bleibender  Oppression, 

3j  in  Ermässigung  des  Fiebers  bestanden  und  im  Gegensatze  hiezu 

i)  iu  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  gänzlich  ausblieben. 
Angesichts  dieser  so  variablen  Resultate  der  beiden  Verat. -Tinct. 
hinsichtlich  deren  fieherwidriger  W'irksamkeit  drängt  sich  die  Frage 
suf,  wo  die  Ursachen  dieser  differenten  Wirkungen  zu  suchen,  oder 
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in  welche»  VerhäUnias  die  beiden  Verat.-Tineturen  zu  denselben  zu 
bringen  sind? 

AIb  Ursache  dieser  diversen  Wirkungen  der  Verat-Tinct  m 
'  Allgemeinen  können  snpponirt  werden: 

a)  Das  verabreichte  Medicaraent  selbst. 

In  unserem  Beobachtungamaterial  kommen  2  Veratrum-Präparate 
in  Gebrauch.  —  Die  Tinct  verat.  alb.  und  die  Tinct.  verat.  vir.  - 
Die  Vermuthung  Hegt  daher  sehr  nahe,  dass  an  dem  ZuBtandekom- 
men  günstiger  und  minder  gflnstiger  Erfolge  einerseits  die  Qua- 
lität, andererseits  die  Quantität  der  beiden  Heilmittel  die  Schuld 
trage. 

Hinsichtlich  der  Qualität  erfahren  wir  Folgendes: 

Abstrahiren  wir  hierbei  von  den  9  Beobachtungen,  die  beiio 
sehr  späten  Zuwachs  bereits  am  Eintrittetage  in  die  Behandlanf 
definitiv  defervesciren,  so  entfallen  40  Fälle  auf  die  Tinct.  ver.  vir. 
und  II  Fälle  auf  die  Tinct.  ver.  alb.  Von  diesen  51  Beobachtung«) 
kam  es  unter  der  Tinct.  verat.  vir- 

c)  zur  Fieberintermiasion  9  Mal  (22,5  pCt),  unter  der  Tind 
ver.  alb.  7  Mal  (63,0  pCt.}, 

ß)  zur  Remiasion  11  Mai  (27,5  pCt.).  unter  der  Tinct.  ver.  all). 

2  Mal  (iS,0  pCt.), 
y)  zu  keiner  fieberwidrigen  Wirkung  7  Mai    (17,5  pCtj. 

unter  der  Tinct.  ver.  alb.  1  Mal  (9,5  pCt.), 

d)  zu  bleibender  Defervescenz  13  Mal   (32,5  pGt.),  unter 
der  Tinct.  ver.  alb.  1  Mal  (9,5  pCt.) 

Die  Resultate  hinsichtlich  der  Intermissiou,  RemissioD,  sowie  des 
Ausbleibens  jeder  fieberwidrigen  Wirkung  geben  der  Tinct.  ver.  alb. 
vor  der  Tinct.  ver.  vir.  entschieden  den  Vorzug;  diese  Seharte  wird 
jedoch  von  der  Tiuct  ver,  vir.  sofort  ausgewetzt  durch  den  gewal- 
tigen Vorspruug,  den  selbe  durch  die  gänzliche  Unterdrück  ung  dea 
Fiebere  trotz  äusserst  ungünstiger  Momente  —  Fortschreiten  d« 
Localprocesses  —  vor  der  Tinct,  ver.  alb.  gewinnt;  erwägt  man,  dass 
die  Tinct.  ver.  vir,,  welche  dort,  wo  es  gilt  die  stärksten  ^iebe^ 
widrigen  WirkuDgen  zu  entfalten,  über  die  Tinct.  ver.  alb.  den  Sie^ 
davon  trägt,  in  so  zahlreichen  Fällen  wieder  einen  viel  schwächeren 
antipyretischen  EinfluBS  im  Vergleich  zu  der  Tinct.  ver.  alb.  äuBserl. 
so  wird  man  mit  Recht  zu  dem  Schluss  gelangen,  dass 
in  der  Qualität  die  Ursache  der  diversen  Wirkungen 
beider  Veratrumtincturen  im  Allgemeinen  durchaus 
nicht  gesucht  werden  darf. 

Ganz,  ähnlich  verhält   es   sich   auch   mit  der  verab- 
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reichten  Quantität  beider  Veratitimtiuctuien;  man  braucht 
nur  auf  die  bereits  angeführte  in  Anwendung  gezogene  Quantität 
einen  Rückblick  zu  machen,  um  sich  zu  Überzeugen,  tlass  unter 
beiden  Veratrumtincturen  im  Allgemeinen  auf  gleich  grosse  Quanti- 
liilen  dennoch  sehr  weit  auseinander  gehende  antifebrile  Wirkungen 
zu  Tage  treten,  ja  daas  sogar  in  vielen  Fällen  unter  kleineren  Gaben 
günstigere  Resultate  als  unter  grösseren  in  dieser  Reziebung  notirt 
erscheinen. 

^1  DieEintrittBzeit  in  die  Behandlung.  DieTragweite 
dieses  Momentes  wird  aus  dem  Folgenden  sofort  ersicbtlich: 

Die  Fälle  mit  Intermission  treten  in  die   Behandlung 
unter  Tinct.  ver.  vir.  durchschnilllich  nach  3  Tagen  21  Stunden, 
„     alb.  „  „      4       .,       tij         „ 

Die  Fälle  mit  Remission  treten  in  die  Behandlung  durcbsehnitt- 
liih  nach  4  Tagen  5  Stunden;  die  Fälle  mit  definitiver  Defervescenz 
nach  3  Tagen  19  Stunden,  und  die  Fälle,  in  denen  jede  fieberwidrige 
Wirkung  vcrmisst  wird,  naeb  3  Tagen  21  Stunden,  Wohl  begegnet 
man  in  den  Fällen  mit  frUheatcrn  Fintritt  in  die  Behandlung  —  nach 
ii  Tagen  19  Stunden  —  den  günstigsten  licberwidrigeu  Erfolgen; 
düch  einen  cansalen  Nexus  zwischen  Eintritts  zeit  in  die 
Behandlung  und  fieberwidrigen  Wirkungen  hieraus  ab- 
zuleiten, sind  wir  noch  nicht  berechtigt,  irnd  zwar  aus 
dem  wichtigen  Grunde,  weil  ja  in  Fällen,  die  im  Durch- 
schnitte 2  Stunden  später  zuwachsen,  dieselben  Heil- 
mittel, in  gleicher  Jlenge  angewendet,  jede  Wirkung  ver- 
sagen, während  sie  in  den  and  eren  Bcobacbtungsreihen, 
und  zwar  nicht  allein  bei  gleicher,  sondern  selbst  viel 
spsterer  Eintrittszeit  in  die  Beobachtung,  sogar  sehr 
energische  antifebrileÄeusserung  —  Fieberintermision 
—  bewirken. 

■/)  Der  Umstand,  ob  das  Heilmittel  ununterbrochen 
verabreicht  wu,rde,  oder  wegen  unangenehmer  Wirkun- 
gen entweder  ausgesetzt  oder  durch  ein  anderes  ersetzt 
werden  musste. 

Diese  Frage  findet  im  Folgenden  eine  verneiuende  Beantwortung. 
Die  Veratrumtincturen  wurden  verabreicht: 

a)  Ununterbrochen:  ,i<  Ausgesetzt: 

1q  16  Reobachtungen  mit 

Fieberin termissionen    .  in  43,7  pCt.  (7  Fälle),  in  43.7  pCt.  (7  Fälle), 
in  14  Beobachtungen  mit 
Weihender    Normalisir,  „   64,2     ,     (9     „     ),  „   35,S     „     (5     „     ), 
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a)  Ununterbrochen:         ß)  Ausgesetzt: 
in  13  Beobachtungen  mit 

Fieberremission  ...  in  84,4  pCt.  (11  Fälle),  in  15,6  pCt.  (2  Fälle;., 
in  8  Beobachtungen  ohne 
antifebr.  Beeinflussung  „  62,5    „     (5      „     ),  »  37,5    «    (3    ,     '. 

Ein  ferneres  Moment,  welches^  gleich  diesen  Procentzahlen,  die 
unter  y)  aufgeworfene  Frage  ebenfalls  zu  negiren  geeignet  erscheint 
dürfte  darin  zu  suchen  sein,  dass  in  den  Fällen  mit  Fieberintermission 
auch  nach  Sistirung  der  Veratrumtinctur  -  Behandlung  unter  Verab- 
reichung von  Digitalis  und  Chininsulphat  Fieberintermission  sich  ein- 
stellt,  und  zwar  im  Falle  24  1  Mal,  im  Falle  26  sogar  zum  wieder- 
holten Male. 

d)  Das  Verhalten  des  Localprocesses. 

Wir  haben  bereits  bei  Besprechung  der  Resultate  in  den  Fällen 
mit  Fieberintermission  gesehen,  dass  der  Localprocess  geeignet  er- 
schien, durch  das  Fortschreiten  oder  Sistiren  von  Nachschüben  einige 
fieberwidrige  Aeusserungen  der  Veratrumtincturen  zu  erklären;  für 
die  Mehrzahl  derselben  bleibt  aber  auch  dieser  die  Erklärung  schul- 
dig. Denn  so  plausibel  es  erscheinen  mag,  dass  die  Tinct.  ver.  vir. 
zur  Zeit  der  Fieberintermission  häufiger  höhere  Grade  von  Tempe- 
raturabnahme als  die  Tinct.  ver.  alb.  erzielte,  weil  in  den  Fällen  der 
ersteren  der  Localprocess  seltener  zur  Zeit  der  Interroission  Nach- 
schübe macht  als  in  den  Fällen  der  Tinct.  yer.  alb.,  ebenso  befrem- 
dend muss  uns  die  Beobachtung  vorkommen,  dass  die  Veratrum- 
tincturen in  manchen  Fällen  trotz  weiterer  Ausbreitung  des  Local- 
processes sofort  definitive  Defervescenz  einleiten,  während  dieselbeo 
in  anderen  Beobachtungen  beim  Fortschreiten  der  Localstörang^n, 
einigemal  sogar  bei  Stabilität  des  Localprocesses  das  Fieber  entweder 
gar  nicht  beeinflussen,  oder  nur  vorübergehend  theils  ennässigen, 
theils  unterdrücken ;  desgleichen  bleibt  es  unerklärt,  warum  in  man- 
chen Fällen  das  Fortschreiten  des  Localprocesses  mit  der  Fieber- 
intermission, in  anderen  dagegen  Stabilität  desselben  nur  mit 
Fieberintermission  zusammenfällt. 

Diese  Thatsachen  dürften  beweisen,  dass  insofern  hinsichtlich  des 
Localprocesses  nur  das  Erfolgen  oder  Sistiren  von  Nachschüben  an 
und  für  sich  berücksichtigt  wird,  der  Localprocess  uns  ebensowenig 
wie  die  sub  a),  ß)  und  y)  angeführten  Factoren  die  differenten  anti- 
febrilen Resultate  in  unserer  Beobachtungsreihe  zu  erklären  vermag. 

Da  uns  auch  das  Verhalten  einzelner  Phasen  des  Localprocesses 
eine  befriedigende  Lösung  für  die  so  sehr  divergirenden  antifebrilen 
Wirkungen  der  Veratrumtincturen  schuldig   bleibt,   so   werden    wir 
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noch  ZU  untersuchen  haben,  ob  diese  Differenzeu  nicht  etwa,  in  dem 
Verhaften  des  Loealprocesaes  als  ,  Ganzes "  aufgefasst,  i.  e,  in  seinem 
„Charakter,  in  der  Art  und  Weise  seiner  weiteren  Entwicklung^  — 
Ausbildung,  Ausbreitung  —  sowie  schliesslich  seiner  Rückbildung" 
ihre  Ltisung  finden  durften. 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  können  wir  selbstverständlich 
erst  nach  Einsichtnahme  in  das  Verhalten  des  Localprocesses  unter 
der  Einverleibung  dieser  Veratrumpräparate  schreiten. 

Es  erübrigt  uns  nun  —  da  die  Periode  des  Fastigiums  in  den 
bisherigen  Erörterungen  bereits  Erwähnung  gefunden  —  die  Be- 
sprechung der,  , Fieberentwicklung",  sowie  des  „Stadiums 
der  definitiven  Defervescenz". 

a)  Periode  der  Fieberentwicklung. 

In  dieser  Periode  treten  5  Fälle  in  die  Behandlung  —  Fall  27, 
55(?),  57,  58  und  60  — ;  unter  diesen  zeigt  Fall  58  die  geringste 
Ktlrperwärme,  37,2",  in  den  Fällen  27,  55,  57  und  60  bewegt  sieh 
«iieaelbe  zwischen  38,0 — 38,2",  während  sich  die  Pulsfrequenz  auf 
% — 124  Sehläge  beziffert.  In  keinem  dieser  Fälle  gelang  es  den 
Veratrumpräparaten  —  von  denen  die  Tinct.  ver.  alb.  im  Fall  57  zu 
'j  Dr.,  in  den  tlbrigen  Fällen  die  Tinct.  ver.  vir.  zu  12  Gtt.  —  2  I>r. 
pro  die  zur  Einverleibung  kam  —  das  Anateigen  der  Körperwärme 
zur  Fieberhöhe  hintanzuhalten. 

Dasselbe  erfolgt  allmählich  bis  zum  4.,  ja  selbst  bis  zum  8.  u.  9. 
Krankheitstage,  wobei  die  Temperatur  meist  ohne  Tagesschwankun- 
gen eine  Höhe  von  38,5 — 40,8"  erreicht. 

In  sämmtlichen  5  Beobachtungen  wurden  am  Eintrittstage  in  die 
Behandlung  locale  Störungen,  die  überall  bereits  das  Stadium  der 
Hepatisation  erreicht,  deutlich  nachgewiesen ;  während  des  Anstieges 
kommt  es  in  2  Fällen  —  57  und  5S  —  zur  Ausbreitung  der  Local- 
störungen,  wogegen  dieäe  in  den  Übrigen  3  Fällen  stabil  bleiben. 
In  2  dieser  Fälle  trat  letaler  Ausgang  ein. 

Gegenüber  diesen  Beobachtungen  mit  „  protrabirtem  pyrogene- 
tisciiem  Stadium"  traten  6  Fälle  vor  Ablauf  der  ersten  16—24  Stun- 
den bereits  mit  hohem  Temperaturgrade  —  39,0—41,0"  —  in  Be- 
handlung, in  denen  also  ein  „rapides"  Steigen  der  Temperatur,  ein 
„sehr  kurzes  pyrogenetisches  Stadium"  supponirt  werden  mus8;  hier- 
her die  Fälle  6,  11,   l2,  24,  36  und  40. 

b)  Die  definitive  Defervescenz. 

Diese  erfolgte  in  der  Mehrzahl  der  Falle  —  49  Mal  —  in  kriti- 
scher und  nur  bei  7  Fällen  in  lyrischer  Weise;  hier  wie  dort  fast 
durchgebends  in  continuirlichem  Zuge. 
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Die  Eriee  vollzog  sieb  26  Tllal  binnen  12  Stunden. 

11  ,  n       24 

12  „  „       36        „ 

Die  Lyflis  nahm  4  Mal  bis  4S  Stunden  umi  3  Mal  über  4S  Stun 
den  in  Anaprueb.  Bei  der  Krisis  bewegte  sich  die  AbfallsdiSerecz 
zwiBchen  0,5 — 5,4*,  bei  der  Lysis  zwiscUen  2,0  —  4,3",  in  beiden 
Fällen  durch Bchnittlicb  etwa  um  3,0".  —  Der  „Beginn"  der  Krisis 
sowie  der  Lysis  erscheint  am  bänügsten  am  7.  Krankheitatage  uotirL 
meist  fiel  derselbe  in  die  Abend-,  selten  —  12  Mal  —  in  die  Morgen- 
stunden.  Die  Körperwärme  erreichte  hierbei  in  24  Fällen  das  oor- 
inale  Niveau  —  36,5—37,5"  — ,  in  den  Übrigen  3C  Fällen  kam  e* 
dagegen  nach  Erreichung  der  normalen  Temperatur'  zum  weitertB 
Sinken  derselben,  wobei  sich  dieselbe  in  19  Fällenz  wischen  36,0— 36,5", 
in  12  Fällen  zwischen  35,0— SH.O«  bewegte  und  in  I  Falle  —  33  - 
sogar  34,8°  betrug. 

Collapa  wurde  während  der  definitiven  Deferveseenz  blos  ic  ^ 
Fällen  constatirt,  dabei  zählte  die  Kiirperwärme  1  Mal  34,8",  1  Mal 
35,7",  1  Mal  36,4",  in  den  übrigen  5  Fällen  bewegte  sich  dieselbe 
zwischen  37,0—38,5". 

B.  Auf  das  Verhalten  —  Typus  —  des  Fieberverlaufs. 

Wir  haben  soeben  gesehen,  welch'  energischen  Einfluss  die  Liu- 
verleibuDg  der  Veratrumtiuctur  auf  die  „  fieberhaft  gesteigerte  Eorper- 
wärme",  sowie  die  Herzthätigkeit  auszuüben  vermag.  Zahlreiebea 
Beobachtungen  sind  wir  begegnet,  in  denen  sich  dieser  Einfluss  vuu 
Ermässigung  an  bis  zur  gänzlichen  Oppression  der  fieberhaft  gestei- 
gerteD  Eigenwärme  und  Pulsfrequenz  sogar  bei  In-  und  Extensiiüt»- 
zunahme  des  Localprocesses  mauifestirte,  welche  antipyretiselie 
Wirksamkeit  von  allen  bisherigen  Experimentatoren  mit  Veratrum 
und  dessen  Präparaten  notirt  und  gerahmt  wird.  Angesichts  dieser 
so  mächtigen  Beeiafiussung  der  fieberhaft  gesteigerten  Körperwärme 
bei  der  croupOseo  Pneumonie  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  in  am 
Tempcralurgang  dieses  Erankheitsprocesses  auch  unter  diesem  Heil- 
verfahren gewisse  Regeln  sieb  bemerkbar  machen,  die  demaelbeo 
einen  typischen  Charakter  verleihen  oder  nicht? 

In  dieser  Beziehung  gelangen  wir  zu  der  Wahrnehmung,  dsEs 
die  Fälle  unserer  Beobachtungareihe  unter  der  Vera trum- Behandlung 
in  zahlreiche  Kategorien  sich  eintheilea  lassen,  die  durch  ganz  diffe- 
rente  Typen  hinsichtlich  ihres  Fieberverlaufes  aasgezeicbnet  «od. 
.  Wir  finden  hier  fast  sämmtlicbe  Typen,  die  Wunderlich  in  seiner 
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Arbeit  ^Das  Verhalten  der  Eigenwärme  in  Krankheiten,  1868"  für  die 
^(iivereeii  Formen  der  Pneumonie"  anfuhrt,  repräsentirt,  als: 

!)  Typus  der  Ephemera  —  Febricula  —  im  Falle  6,  Mit 
einer  erbebliehen  —  wahrscbeinlich  auch  ziemlich  rapiden  —  Teni- 
peratureteigerung  tritt  der  Patient  am  2,  Krankheitstage  in  Behand- 
lung; das  Fastigium  gelangt  auch  schon  an  diesem  Tage  zum  Ah- 
schlusB,  denn  es  stellt  sich  sofort  definitive  Defervescenz  in  langsamem 
Zuge  ein.  Berücksichtigen  wir  hierbei  die  von  Wunderlich  über 
„Febricula"  S.  325  ihid.  angeführten  Worte,  dass  zu  dieser  auch 
.kurzdauernde,  meist  einen,  zwei  oder  wenige  Tage  anhaltendeFieber" 

—  Ephemera  —  zu  rechnen  sind,  so  können  ivir  überdies  auch  die 
Fälle  lU,  11,  12,  13,  4  und  5  als  zum  Typus  der  „Ephemera"  ge- 
bürig  anfuhren.  Die  höchste  Temperatur,  39,5—41,2",  wird  bald 
rasch,  Fall  11.  4,  bald  wieder  langsam  im  unterbrochenen  Zuge, 
Fall  12,  5,  nach  Art  einer  , Ephemera  protraeta"  erreicht;  das 
Fastigiura  zählt  nur  einige  Stunden  bis  wenige  Tage,  die  definitive 
Defervescenz  erfolgt  im  raacbeu  oder  langsamen  Zuge. 

2i  Der  continuirliche  Typus,  Zu  diesem  gehören  die  Fälle 
41).  41.  43,  4fi,  47,  48,  52  und  56;  nur  Fall  4(1  tritt  vor  Ablauf  von 
12  Stunden  nach  dem  Schüttelfröste,  also  im  Bginn  der  Krankheit, 
in  die  Behandlung;  seine  Initialperiode  zeigt  eine  erhebliche,  rapide 
Teuiperatursteigerung,  39,7",  schon  in  den  nächsten  Morgenstunden. 
Alle  Übrigen  Fälle  kommen  bereits  nach  Ablauf  der  Initialpetiode 
zur  Zeit  des  Fastigiums  in  Beobachtung.  Während  des  Fastigiunis, 
dessen  Dauer  mit  der  des  Nacbschubstadiums  zusammenfällt,  bewegt 
fiioli  die  Temperatur  durchschnittlich  um  39,5— 4l),0",  mit  geringen 
Tagesschwankungen  von  ',■; — 1"  —  sehr  selten  darüber — ,  morgend- 
licben  Remissionen  und  abendlichen  Exacerbationen;  die  Maxiraal- 
leiüperatur,  meist  zwitichen  40,Ü— 41,Ü",  fällt  gewöhnlich  auf  die 
Abendstunden  des  4. — 5.  Tages,  nur  in  Fall  40  ist  sie  bereits  am 
3.  Tage  erreicht;  von  da  an  schlägt  der  Temperaturgang  bei  allen 
h  Fällen  eine  deseendirende  Richtung  ein,  indem  meist  die  Exacer- 
bationen geringer  oder  die  Remissionen  grösser  werden;  nur  in  den 
Esllen  40  und  56  stellt  eich  auf  diese  präparatorische  Ermässigung 
am  Schlüsse  des  Fastigiums  eine  erhebliche,  im  Fall  56  die  Höhe 
des  früheren  Maximum  überseh  reitende   Steigerung   der  Temperatur 

—  Perturbatio  critica  —  ein.  In  den  übrigen  (i  Fällen  sehliesst  sich 
die  definitive  Entüeberung  unmittelbar  an  die  präparatorische  Er- 
mässigung an.  Das  Eastigium  zeigte  in  4  Fällen  nach  Eintritt  der 
Maximaltcmperatur  geringfügige  Irregularitäten,  darin  bestehend. 
das»  im  Fall  40  einige  Abendcxacerbationcn,  in  den  Fällen  41  und  43 
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einige  Morgenremissionen  ausfielen,  im  Fall  46  die  Tagesschwankun- 
gen  mitunter  zu  ungewöhnlichen  Stunden  eintraten. 

Die  definitive  Entfieberung  begann  bei  allen  8  Fällen  in  den 
Abendstunden,  und  zwar  5  Mal  des  8.,  2  Mal  des  6.  und  1  Mal  des 
7.  Tages;  dieselbe  erfolgte  in  rapider  Weise,  so  dass  7  Mial  schon 
in  einer  Nacht,  1  Mal  binnen  24  Stunden  die  Normaltemperatur  er- 
reicht wurde.  Nach  Vollendung  der  Defervescenz  kam  es  dot 
im  Fall  56  noch  zur  Intensitätszunahme,  sonst  überall  zam  Ab- 
schluss  und  Nachlass  des  Localprocesses.  Massige  GoIIapstemperatnr, 
35,7^  bei  der  Defervescenz  kam  in  den  Fällen  47  und  56  zur  Be- 
obachtung ohne  gleichzeitig  von  GoUapssymptomen  begleitet  za  sein. 

Dem  continuirlichen  Typus  unserer  Fälle  kommt  also  ein  pro- 
trahirtes  —  meist  Stfigiges  —  ziemlich  schweres  Fastigium  za, 
ttberall  mit  präparatorischer  Ermässigung,  die  nicht  selten  gering- 
fügige Irregularitäten  zeigt;  manchmal  auch  mit  Perturbatio  critica 
einhergehend;  die  definitive  Defervescenz  ist  eine  rapide,  wobei 
manchmal  selbst  Collapstemperaturen  zur  Beobachtung  kommen. 

3)  Der  discontinuirliche  Typus  in  den  Beobachtungen 
42,  57,  59  und  60,  deren  Temperaturgang  dem  des  continuirlichen 
Typus  der  Hauptsache  nach  ähnlich  erscheint,  aber  doch  mit  Ab- 
weichungen, entweder  in  der  Initialperiode  oder  im  Fastigium;  die 
Fälle  57  und  60  zeigen  ein  langsames  Ansteigen  der  Körperwärme, 
so  dass  hier  erst  am  3.,  dort  erst  am  4.  Krankheitstage  die  Tempe- 
ratur die  Durchschnittshöhe  des  Fastigiums  erreicht.  Das  Fastigium 
eeigt  in  den  Fällen  42,  57  und  59  ein  niedriges  Niveau  —  etwa  39,0' 

—  mit  sehr  geringen  —  57,  59  —  oder   bedeutenden  Fluctuationen 

—  Fall  42  — ,  wo  selbst  Remissionen  und  Exacerbationen  irregulär 
aufeinander  folgen;  im  Fall  60  wird  jedoch  das  Fastigium  zueioeni 
ungewöhnlich  schweren,  indem  es  bald  eine  ascendirende  Richtung 
mit  auffallend  geringen  Tagesschwankungen  einschlägt;  in  diesem, 
sowie  in  dem  anderen  letalen  Falle  —  59  — ,  besteht  ein  grelle 
Missverhältniss  zwischen  Temperatur-  und  Pulsfrequenz.  Die  D^ 
fervescenz  erfolgte  in  den  Fällen  42  und  57  in  etwas  langsamem 
Zuge,  im  Fall  60  geht  dem  Tode  eine  bedeutende  Temperatur- 
abnähme  voraus. 

Dieser  Typus  zeigt  somit  im  Allgemeinen  einen  gleichmässigeo 
6&Dg>  jedoch  mit  Abweichungen,  und  zwar  ein  weniger  rapides, 
weniger  schroffes  Ansteigen  der  Temperatur  in  der  Initialperiode, 
geringes  Niveau  des  Fastigiums  mit  Irregularitäten  hinsichtlieh  der 
Tagesschwankungen,  die  bald  gering,  bald  ziemlich  bedeutend  — 
ähnlich  dem  remittirenden  Typus  —  sind;  oder  sehr  schweres  Faßti- 
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gium  —  Fall  60  —  mit  ascendirendem  Gange,  und  scblicBslicfa  Dia- 
barmonie  zwiscben  Puls  und  Temperatur  bei  den  beiden  letalen 
Füllen;  die  definitive  Deferveacenz  ist  eine  rnebr  Ijfiscbe. 

4)  Der  intermi ttirende  Typus,  zu  welchem  die  Fälle  24 
und  26  gehören;  in  beiden  Fällen  alterniren  Paroxyamus  und  Apy- 
rexle  streng  typisch,  nnd  zwar  im  Fall  24  nacb.Ait  eines  Quotidian- 
lypus.  wogegen  im  Fall  26  dieser  Tj^pus  nach  Ablauf  von  2  Anfällen 
in  den  Typus  tertianug  öbergeht;  wäbrend  im  Fall  24  die  Apyrexien 
io  die  Abend-  und  die  meisten  Paroxysmen  in  die  Morgenstunden 
fallen,  finden  wir  im  Fall  20  alle  Paroxyamen  Abends,  die  Apyrexien 
zur  Zeit  des  Typus  quotidianua  des  Morgens,  während  des  Typus 
lerlianus  aber  des  Abends  notirt.  Beide  Fälle  kommen  frllhaeitig  in 
Behandlung;  Fall  24  mit  massiger  —  38,7 "  — ,  Fall  26  mit  bedeu- 
tender Fieberhühe  —  40,6"  — .  Diese  Temperaturgrade  bilden  auch 
die  Durchschnittaböhe  fUr  die  Temperatur  zur  Zeit  der  temporären 
Steigerung,  die  Differenzen  zwischen  Paroxysmen  und  Apyrexien 
betragen  im  Fall  24  1,0—1,5»,  im  Fall  26  dagegen  1,8—3,8°,  in 
beiden  kommen  je  5  Paroxysmen  und  je  3  vollkommene  und  je  1 
unvollkommene  Apyrexie  zur  Beobachtung;  der  letzteren,  die  richti- 
ger nur  als  Fieberremisaion  —  38,0"  —  aufzufassen  ist,  begegnen 
wir  in  beiden  Fällen  zu  einer  Zeit,  wo  ea  statt  der  Veratrumtinctur 
zur  Chinin  Verabreichung  kommt;  in  Fall  26  schlägt  der  Temperatur- 
l^ang,  der  unter  Einverleibung  von  Veratrumtinctur  ein  descendiren- 
der  war,  unter  der  Digitalis-  und  Cbininbebandlting  eine  aseendirende 
Richtung  ein.    Die  Defer\'escenz  geschieht  in  etwas  langsamem  Zuge. 

Bei  den  Fällen  mit  intermittirendem  Typua  ist  also  das  Fasti- 
^ium  charakterisirt  durch  das  mono-  oder  pleotypische  Alterniren 
vtiQ  mehrmaligen  Paroxysmen  und  Apyrexien,  deren  Eintritt  den 
gewöhnlichen  Exacerbationa-  und  Remissionszeiten  des  Tages  nicht 
immer  parallel  gebt;  dasselbe  zeigt  in  den  Intermiasionen  —  im 
Fall  26  überdies  auch  in  den  Paroxysmen  —  eine  aseendirende 
Richtung,  so  dass  die  Fieberparoxysmen  gegen  Ende  des  Fastigiums 
Dur  durch  Remissionen  von  einander  getrennt  erscheinen.  DieDiffe- 
renien  zwischen  Apyrexien  und  Paroxysmen  sind  entweder  nur 
massig,  bei  massiger  Durchschnittstemperatur,  oder  sehr  gross,  bei 
bedeutender  durchschoittlicber  Fieberhöhe.  Die  Defervescenz  ist  eine 
nieiir  lytiscbe. 

5)  Der  relabirende  Typus,  welcher  14  Fälle  unserer  Be- 
obachtung sreibe  umfasst,  und  zwar  die  Fälle  25,  27,  2S,  29,  30,  3t, 
32,  33,  34,  35,  36,  37,  38  und  39.  In  allen  diesen  Beobachtungen 
tritt  während  des  Fastigiums  eine    vorübergehende  rapide  einmalige 
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Defervesceuz  ein,  und  zwar  in  10  Fällen  gleich  am  Tage  des  Zo- 
wachses,  in  den  übrigen  4  Fällen  erst  im  weiteren  Verlaufe;  die 
Apyrexie  erhält  sich  in  diesen  4  Fällen  etwa  12  Stunden  hindurdi. 
wogegen  dieselbe  in  jenen  10  Fällen  6  Mal  ttber  12,  3  Mal  Qber  24 
und  1  Mal  über  36  St.  anhielt,  und  zwar  1  Mal  über  eine  Exacerbation»-. 
4  Mal  eine  Remissions-,  6  Mal  eine  Remissions*  und  Exacerbations-,  2MaI 
über  eine  Exacerbations-  nebst  der  vorangehenden  und  nachfolgenden 
Remissionszeit  und  1  Mal  über  die  Zeit  von  2  Remissionen  und  2 
Exacerbationen  sich  erstreckend.  Dieser  Apyrexie  folgt  in  allen  U 
Fällen  ein  rapides  Steigen  der  Temperatur,  welche  meistens  —  in  10 
Fällen  —  unter,  seltener  —  in  3  Fällen  —  über  das  frühere  Nirean 
sich  erhebt,  nur  in  1  Falle  die  frühere  Höhe  erreicht,  und  sieh  meist 
—  in  9  Fällen  —  nur  bis  etwa  12  Stunden,  selten  1 — 2  Tage  z\\( 
dem  Fastigium  erhält.  Rapide  Defervesceuz  kommt  fast  in  allen 
diesen  Fällen  zur  Beobachtung. 

Das  Fastigium  unserer  Fälle  mit  relabirendem  Typus  erscheint 
somit  von  einer  einmaligen  Fieberlosigheit  entweder  in  den  ersten, 
oder  meist  späteren  Krankheitstagen  unterbrochen;  rapid  stellt  sich 
die  Apyrexie  ein  und  dauert  meist  12—24  Stunden,  selten  darüber. 
Das  Wiederansteigen  der  Temperatur  erfolgt  ebenfalls  rapid,  worauf 
nach  sehr  kurzer  Dauer  —  12  —  24  Stunden  —  meist  eine  kritische 
Defervesceuz  sich  einstellt. 

An  die  Fälle  des  relabirenden  Typus  schliessen  sich  die  Beob- 
achtungen 45;  49  und  50,  deren  Fastigium  an  Stelle  der  Apyrexie 
durch  eine  einmalige  etwas  langsamer  sich  vollziehende  Fieberremis- 
sion unterbrochen  erscheint;  dieser  Fieberremission  folgt  eine  sehr 
kurze  Zeit  —  12 — 24  Stunden  —  anhaltende  Fiebersteigerung,  die 
in  rapider  Weise  zur  Norm  zurückkehrt ;  man  könnte  auch  in  diesen 
Fällen  die  Repräsentanten  des  recrudescirenden  Typus  er- 
blicken, indem  ihr  Fastigium  nach  einem  bereits  in  Abnahme  be- 
griffenen Temperaturgange  eine  Steigerung  erfährt,  der  nach  Kurzem 
eine  rapide  Defervesceuz  folgt. 

Ausser  diesen  35  Beobachtungen,  denen,  wie  wir  gesehen,  cha- 
rakteristische  Typen  hinsichtlich  des  Fieberverlaufs 
zukommen,  treffen  wir  auch  Fälle  an,  die  nicht  mehr  ein  so 
charakteristisches  Verhalten  in  dem  Fieberverlauf  dar- 
bieten und  dem  entsprechend  entweder  nur  annäherungsweise 
oder  gar  nicht  eine  Bestimmung  des  Fieberverlaufs  zu- 
lassen; zu  den  ersteren  gehören: 

1)  Die  Fälle  1,*2,  7,  8,  9,  14  und  44.  Sämmtlichen  diesen 
Beobachtungen  kommt  eine  verhältnissmässig  sehr  kurze  Fieberdauer 
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—  i  Mal  —  4  Mal  24  Stunden  —  gemeinachaftlich  zu;  durcb  diese 
Eigen tbUmlichkeit  würden  sie  sich  am  ehesten  an  den  Typua 
einer  Febrieula  oder  Epheniera  ansebliessen.  Die  Fülle 
1,  2,  7.  S,  9  defervesciren  gleich  am  Eintrittetage  id  die  Be- 
handlung —  nach  3  Mal  24  Stunden,  vom  Beginne  des  Schüttel- 
frostes an  — ;  die  beiden  letzteren  —  14  und  44  —  am  nächsten 
Tage  nach  dem  Eintritt  in  die  Behandlung. 

2)  Die  Fälle  53,  54  und  58.  Diese  Beobachtungen  zeicbnen  sich 
von  allen  Übrigen  durch  melirfache  EigentbUmlicbkeiten  aus;  wir 
begegnen  hier  einem  ungewühnlirb  protrabirten  Stadium  der  Fielier- 
entwicklung,  Die  Temperatur  gebt  während  dieser  Periode  eonti- 
Duirllcb  asceadirend  bis  zur  Erreichung  des  Fastigiums  in  die  Höbe, 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  sie  sieh  in  einem  gleich  massigen  ge- 
raden —  Fall  53,  54  —  oder  ungleicbmässigen  treppenartigeu,  zur 
Hemissiooszeit  eine  Verzögerung  erfahrenden  Zuge  —  P''all  58  — 
erhebt.  Auf  dieses  protrabirte  pyrogenetische  Stadium  folgt  in  allen 
3  Fällen  ein  akmeartiges  Fastigium,  in  53  und  54  aus  einem  ein- 
njaligen,  in  5S  aus  zwei  spitzigen  Gipfeln  bestehend.  Nach  Er- 
reichung der  Akme  erfolgt  in  äi  ein  kritischer,  in  53  und  54  ein 
Iviiischer  Temperatnrabfall. 

Aus  dem  Verhalten  des  Fieberverlaufes  lässt  sich  auch  hier  ein 
beatimnifercbarakteristischerTypus  nicht  aufstellen;  annähernd  könnte 
man  hier  einen  combinirten  Typus  annehmen,  und  zwar  im  py- 
rogenetischen  Stadium  den  remittirendcn,  im  Fastigium  und 
der  Defervescenz  den  der  Ephemer a. 

3)  Fall  55;  derselbe  zeigt  einigermaBsen  ein  ähnliches  Verhalteu 
liiüflichtlich  seines  pyrogenefischen  Stadiums,  wenn  man  dasselbe  mit 
Rücksicht  auf  den  späteren  Eintrittstag  —  7.  Krankbeitstag  —  in 
die  Behandlung  begutachten  darf,  mit  den  sub  2  angeführten  Beob- 
aclitungen;  die  Differenz  bildet  das  Fastigium.  dasselbe  zähll  ira 
Fall  55  eine  mehrtägige  Dauer  unter  etwas  beträchtlicheren  Tages- 
Hchwankungen  .  und  desceudirender  Kicbtung.  Das  Verhalten  des 
Fici)crTerlaufes  in  diesem  Falle  erinnert  an  den  remittirenden 
Typus. 

Zu  den  Fällen,  welche  eine  Bestimmung  rlicksiehtlich  des  Fieber- 
Terlaufes  nicht  zulassen,  gehören: 

Die  Beobachtungen  3,  15,  16,  17,  18.  19,  22  und  23;  am  6., 
"■  und  S.  Tage  treten  dieselben  ia  Behandlung  und  defervesciren 
sogleich;  ebenso  die  Fälle  20,  21  und  51,  dereu  Fiebeiverlauf  mit 
Kitcksicbt  auf  deu  ebenfalls  späten  Eintritt  in  die  Behandlung  nur  als 
fragnicntarigcb  angedeutet  und  mit  Irregularitäten  versehen  erscheint. 
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Ein  kurzer  Rückblick  auf  die  bei  der  Würdigung  onfierer  Be- 
obachtungen hinsichtlich  des  Verhaltens  ihres  Fieberverlaufes  ge 
wonnenen  Resultate  zeigt  uns  also,  dass  die  croupöse  Pneumonie 
auch  bei  Behandlung  mit  Yeratrumtinctur  den  Charakter  einer  ent- 
schieden typischen  Krankheitsform  behält ;  abstrahiren  wir  von  jenen 
1 1  Beobachtungen,  die  aus  bereits  angegebenen  Gründen  eine  Classi- 
fication des  Fieberverlaufes  nicht  zulassen,  so  finden  wir  unter  49 
Fällen  von  croupöser  Pneumonie  38  Fälle  —  77,5  pCt.  —  mit  de- 
cidirt  ausgesprochenem,  die  übrigen  11  Fälle  —  22,4  pCt. — 
mit  annähernd  typischem  Fieberlauf.  Sowohl  dieser,  noch  mebr 
aber  jener  zeigt  eine  grosse  Mannigfaltigkeit,  so  zwar,  dass  in 
den  Fällen  mit  ausgesprochenem  typischen  Verlauf  mit  Rücksicht 
auf  den  eigenthümlichen  Temperaturgang  5—6  ganz  differente  Typen 
repräsentirt  erscheinen;  während  die  4  Beobachtungen  mit  undeutlich 
ausgesprochenem  Fieberverlauf  einem  combinirten  und  einem 
remittirenden  Typus,  die  man  vielleicht  auch  als  Uebergangs- 
formen  eines  etwa  modificirt  remittirenden  Typus  ansehen 
könnte,  angehören.' 

Es  ist  bereits  Erwähnung  geschehen,  dass  nur  die  primär  croo- 
pöse  Pneumonie  das  Contingent  für  unsere  Beobachtungsreihe  lieferte. 
Nun  ist  es  bekannt,  dass  in  dem  Fieberverlauf  dieses 
Erankheitsprocesses  am  meisten  der  continuirliche 
Typus  ausgeprägt  ist^  während  „differente  Typen  des 
Temperaturganges ^  wie  Wunderlich  in  seinem  Werke  »Das 
Verhalten  der  Eigenwärme  in  Krankheiten,  1868,^  gezeigt  „bei 
pneumonisch  Kranken  im  Allgemeinen  in  Verschieden- 
heiten hinsichtlich  der  Aetiologie^  Intensität,  Qualität, 
Verlaufs'art'der  pneumonischen  Processe,  Individualität 
und  anderen  Momenten  ihre  Erklärung  finden.^ 

Inwiefern  nun  diese  diversen  Typen  im  Temperaturgange  der 
croupösen  Pneumonie  in  unserer  Beobachtungsreihe  auf  Rechnung 
des  besagten  Heilverfahrens  zu  bringen  sind,  lässt  sich  bei  dem  Um* 
Stande^  dass  bisher  der  Einfluss  dieses  sowie  anderer  Medicamente 
auf  den  Typus  des  Temperaturganges  bei  der  croupösen  Pneumonie 
noch  nicht  gewürdigt  worden,  nicht  bestimmen;  angesichts  der  That- 
sache  jedoch,  dass  eine  gewisse  Anzahl  vöii  Fällen  auf  die  Einver- 
leibung quantitativ  und  qualitativ  verschiedener  Veratrumtinctor 
dennoch  einen  und  denselben  Typus  des  Temperatnrganges  zeigen, 
sowie,  dass  trotz  der  Verabreichung  derselben  Präparate,  sogar  bei 
nicht  wenigen  Fällen  in  gleicher  Menge,  doch  so  zahlreiche  und 
diflferente  Typen  im  Fieberverlauf  der  croupösen  Pneumonie  zu  Tage 
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treten:  würde  toan  fast  der  ÄDsicht  huldigea,  dass  dieses  MedicameDt 
nuf  das  Zustandekominen  dei'  so  variablen  Fteberlypen  einen  nur 
uDtergeordneten  —  mittelbaren  —  Einfluss  auszuüben  im  Stande  sei. 
Ob  und  welcbe  Rolle  bierbei  der  Localprocess  spielt,  kann  erst 
daun  gewürdigt  werden,  wenn  wir  dessen  Verbalten  unter  dem  Ein- 
fluss dieses  Heilverfabrens  kennen  gelernt  baben. 

III.    Verhalten  des  Localprocesses  wäbrend  der  Ver- 
abreiehuDg  der  Veratrum-Präparate. 

Die  Annahme,  „dass  die  Veratrtim-Präparate  parallel  ihrer  Wir- 
kung auf  den  Fieberprocess  auch  einen  gleichen  Einfluss  auf  den 
Localprocess  ausüben  könnten ",  durfte  a  priori  zur  Erwartung  be- 
rechtigen, dass  dort,  wo  unter  den  Verat-Tincturen  günstigere 
fieberwidrige  Wirkungen  zu  Tage  treten,  auch  die  Beeinflussung 
des  Localprocesses  dem  entsprechend  günstiger  sieb  gestalten  werde. 

Bringen  wir  nun  die  im  vorhergebenden  Capitel  angeführten 
differenlen  fieberwidrigen  Äeusserungen  in  Bezug  zu  dem  synchro- 
nischen  Verhalten  der  LocalstiJrungen  sowie  zu  deren  Verhalten  im 
.\llgemeinen,  so  macben  wir  folgende  Beobachtungen, 

a)  In  den  Fällen,  welche  uBter  den  Verat.-Tincturen  sofort  oder 
doeli  in  sehr  kurzer  Zeit  definitiv  defervesciren,  ist  im  Allgemeinen 
ein  sehr  günstiges  fast  analoges  Verbalten  von  Seite  des  Localpro- 
cesses zu  beobachten. 

Derselbe  gelangt  sogleich  oder  doch  sehr  bald  zum  Absehluss. 
Sogar  Krankhcitsr^lle,  die  am  Eintrittstage  mit  ßUcksieht  auf  die 
Id-  und  Extensität  des  Localprocesses  als  schwere,  selbst  sehr  schwere 
taxirt  werden  mussten,  gestalten  sieb  im  weiteren  Verlaufe  zu  leich- 
ten Erkrankungen.  Wir  seheD  in  dieser  Gruppe  von  Krankheits- 
Mhü,  dass  günstige  antipyrelisehe  Äeusserungen  von  günstigem 
Verhalten  in  Bezug  auf  den  Localprocess  begleitet  werden. 

1^)  Jene  Krankheitsfalle,  in  deren  Fieberverlauf  jede  fieberwidrige 
Äeusserung  vermisst  wird,  gehören  zur  Hälfte  zu  den  schwierigsten 
kl n sichtlich  ihres  Localprocesses.  —  Also  auch  hier  sehen^wir  den 
Grad  der  antifebrilen  Beeinfiussuiig  mit  dem  Verbalten  des  Local- 
processes Hand  in  Hand  geben. 

;')  Einem  ähnlichen  Parallelismus  zwischen  diesen  beiden  Facto- 
ren  begegneten  wir  ferner  in  den  Fällen,  deren  Fieberverlauf  nur 
eine  sehr  geringe  Ermässigung  erfährt,  der  Localprocess  schreitet 
hier  unaufhaltsam  und  rapid  vorwärts;  wäbrend 

d)  jene  Krankheitsfälle,  deren  Fiebercur^en  durch  den  Zustand 
von  Fieberlosigkeit  „wiederholt"  eine  Unterbrechung  erleiden,  im  All- 
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abreiohuDg  der  Veratrumtincturen''  in  Betracht  gezogen  werden  mfis- 
sen.  —  Gegen  erstere  Annahme  spre<!hen  folgende  Thatsachen: 

a)  Unter  den  Beobachtungen  mit  frühzeitigem  Eintritte  der  de- 
finitiven Defervescenz  sehen  wir  gerade  in  jenen  Fällen  den  Local- 
process  sich  weiter  ausbilden  und  ausbreiten  wo  die  „definitiTe 
Defervescenz  frtlhzeitiger"  sich  einstellt,  während  die  Fälle  mit  .spä- 
terem Eintritt '^  der  letzteren  hinsichj^ich  des  Localprocesses  tkberwie- 
gend  Stabilität  zeigen. 

b)  Die  Fieberremission  kommt,  wie  wir  gesehen,  an  verschie- 
denen Krankheitstagen  zum  Vorschein ,  und  dennoch  zeigt  der  Local- 
process  dieser  Fälle  einen  gleichen  Charakter. 

c)  Auch  in  den  Fällen  mit  vorübergehender  Fieberintennission 
erscheint  die  Apyrexie  zu  verschiedenen  Zeitpunkten  notirt;  wie  be- 
reits erwähnt,  gehören  zu  ihnen  Fälle  „leichten,  massigen  und  selbst 
schweren '^  Charakters;  wohl  erscheinen  die  Fälle  31^  32,  33,  34 
und  39  mit  Fieberintermission  am  6.  Erankheitstage  als  schwere, 
wogegen  die  Fälle  25,  36  mit  Fieberintermission  am  4.  Tage  leichte 
Erankheitsprocesse  darstellen ;  allein  wir  haben  auch  Fälle,  in  denen 
die  Fieberintermission  noch  frühzeitiger,  am  3.,  4.  Tage  sich  ein- 
stellt, und  doch  sind  diese  verhältnissmässig  viel  schwierigere  Krank- 
heitsfälle als  die  letztgensginten  Beobachtungen,  ebenso  als  die  Beob- 
achtungen 27,  28,  41,  42  mit  Fieberintermission  am  5.  Erankheitstage 
und  sogar  als  die  ErankheitsfäUe  35,  37  und  38  mit  Apyrexie  erst 
am  6.  und  8.  Tage,  welche  trotz  des  späten  Eintritts  der  Fieber- 
intermission doch  nur  leichte  Erankheitsprocesse  darstellen. 

In  Betreff  der  zweiten  Voraussetzung  ',,auf  den  mehr  weniger 
günstigen  Verlauf  des  Localprocesses  sei  etwa  der  Umstand  von 
Einfluss,  ob  die  Einverleibung  der  Veratrum-Präparate  noch  im  Sta- 
dium der  unvollständig  ausgebildeten  Entzündung  geschehen  oder 
nicht  ^,  entnehmen  wir  unserem  Beobachtungsmaterial  folgende  That- 
sachen: 

Von  den  60  theils  mit  Tinct.  verat  virid.,  theils  alb.  behandelten 
Fällen  traten  2  Fälle  14,  48  —  vom  rostfarbenen  Sputum  abgesehen 
—  „ohne  physikalisch  nachweisbare  Localveränderungen ",  7  Fälle, 
5,  26,  36,  37,  39^  52  und  54  im  „Stadium  des  Engouements'';  die 
übrigen  51  Fälle  im  „Stadium  der  bereits  vollständig  ausgebildeten 
Entzündung ^  und  zwar:  entweder  mit  Hepatisation  allein,  25  Fälle, 
oder  neben  dieser  mit  Engouement,  26  Fälle,  in  die  Behand- 
lung ein. 

In  Bezug  auf  den  Charakter  des  Localprocesses  unter  diesem 
Heilverfahren  im  Vergleich  zu  jenem  am  Eintrittstage  in  die  Behand- 
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lUDg  erfahren  wir  Folgendes:  In  den  7  Fällen,  die  im  Stadium  des 
„Engouements"  in  Behandlung  treten  und  Blimmtlicb  leichte  Erkran- 
kuDgBprocesse  dargtelleD,  zeigte  der  Localprocess  3  Mai  einen  leich- 
ten, 2  Mal  einen  mittelaehweren  und  2  Mal  einen  sehr  schweren 
Charakter;  in  1  Falle,  39,  trat  letaler  Ausgang  ein. 

Von  den  2  Fällen,  welche  am  Eintrittstage  keine  „localen  Stö- 
rungen'' constatiren  lassen,  bleiben  dieselben  in  einem  Falle,  14, 
auch  im  weiteren  Verlaufe  aus,  entwickeln  sich  aber  in  dem  anderen, 
4S,  zu  einem  sehr  schweren  Krankheitsprocesse. 

Von  den  25  Fällen  mit  , Hepatisation"  liessen  sieh  —  von  6 
derselben,  die  sehr  spät  in  die  Behandlung  traten,  abgesehen  —  in 
dieser  Beziehung  nur  19  verwerthen;  unter  diesen  waren  am  Ein- 
trilUlage  „13  leichte  und  6  schwere  Erkrankungen'';  im  weiteren 
Verlaufe  behielten  „12  Fälle  einen  leichten  und  7  einen  mehr  weni- 
ger schweren  Charakter",  und  zwar  in  der  Weise,  dass  von  den  13 
leichten  Fällen  im  weiteren  Kraukheitsverlaufe  S  als  leichte  und  5 
als  sehr  schwere  —  worunter  2  mit  letalem  Ausgang  —  und  von 
den  6  sehwercD  Fällen  im  weiteren  Krankheitsverlaufe  4  als  leichte 
und  2  als  sehr  schwere  Erkrankungen  auftraten. 

Unter  den  26  mit  , Hepatisation  und  Engouemeot"  eintretenden 
Fällen,  von  denen  aus  demselben  Grunde  nur  22  in  Betracht  gezo- 
gen werden  können,  erscheinen  .,12  als  leichte  und  10  als  schwere 
Krankheitsfälle."  Im  weiteren  Verlaufe  entwickeln  sich  unter  den- 
selben 14  zu  leichten  und  S  zu  schweren  Erkrankungen,  wobei  von 
den  12  leichten  Erkrankungen  8  denselben  Charakter  behalten,  4 
dagegen  einen  schweren  annehmen,  und  von  den  10  schweren  Fäl- 
len G  zu  leichten  werden,  4  dagegen  denselben  Charakter  be- 
lialten. 

Die  soeben  angeführten  Resultate  sind  durchaus  nicht  geeignet 
die  oben  ausgesprochene  Annahme  zu  bestätigen,  denn  gerade  jene 
9  Beobachtungen,  in  denen  man  mit  Rücksicht  auf  die  unvollstän- 
dige Ausbildung  des  Entzündungsprocesses,  sowie  auf  die  geringe 
Ausbreitung  desselben  im  Vergleiche  zu  den  anderen  Fällen  eine 
günstigere  Beeinflussung  des  Localprocesaes  unter  der  Vcratrum- 
tinctur-Behandlung  hätte  erwarten  sollen,  lassen  verhältnissmässig 
sehr  ungünstige  Heilerfolge  zu  Tage  treten.  Denn  2  Fälle  derselben, 
5,  26,  gestalten  sich  unter  diesem  Heilverfahren  zu  mittelschweren, 
■i  Fälle,  48,  52  und  39,  letzterer  letal  endend,  sogar  zu  Pneumonien 
der  schwersten  Art. 

Im  Gegensatz  hierzu  sehen  wir  von  den  im  Stadium  der  voll- 
ständig ausgebildeten  Entzündung  in  Behandlung  tretenden  41  Fällen, 
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unter  denen  16  als  schwere  und  25  als  leichte  ErkrankungeD  ver- 
zeichnet erscheinen,  im  weiteien  Veilaufe  '26  einen  leichten  und  I^ 
einen  schweren  Charakter  annehmcD. 

Einer  ähnlichen  Incongruens  begegnet  man,  wenn  man  weiter- 
hin die  ohen  angeführten  Heili^rfolge  der  Veratrumtineturen  in  diesen 
41  Fällen  selbst  mit  einander  in  Parallele  bringt.  Wahrend  von  den 
16  Fällen  schweren  Charakters  unter  dem  Gebrauche  dieser  Prapa 
rate  nicht  weniger  als  10  zu  leichten  ErkrankuDgen  sich  gestalleo. 
erreichen  unter  den  25  KTankbeitsfilllen  leichten  Grades  9  einen 
schweren  Charakter,  3  derselljen  sogar  mit  letiilem  Ausgang. 

Es  erübrigt  ans  noch  zu  untersuchen,  wie  sich  der  suppoDirte 
EinflueB  beider  Veratrum-Prtlparate  auf  den  Localprocess  mit  Rück- 
sicht auf  die  Dauer  des  Kranküeitsprocesses  verhält? 

BerHcksichtigt  man  in  diei^er  Beziehung,  dass  unter  den  l6'Fäl- 
len,  welche  am  Eintrittstage  schwere  Krankheitsproccsse  darstelleD. 
die  meisten  —  unter  8  Fällen  6  —  welche  frühzeitig,  iu  den  ersten 
3  Tagen,  in  die  Behandlung  gelangen,  und  zwar  die  Fälle  ti,  11,  \i. 
13,  24  und  27,  zu  leichten  Krankbeitsfällen  unter  der  Veratruoj- 
tinctur-Behandlung  sich  gestalten,  während  von  den  anderen  S  später 
in  die  Beobachtung  tretenden  Fällen  schweren  Charakters  die  Hälfte 
derselben,  32,  34,  46  und  56,  denselbeu  Charakter  behalten;  su 
könnte  man  immerhin  in  dieser  Tbatsache  ein  für  die  Beeinfiussung 
des  Localprocesses  durch  die  Veratrumtinctur  sprechendes  Monienl 
erblicken. 

Einer  ähnlichen  Beobachtung  begegnen  wir  bei  den  9  Kiank- 
heitsfällen,  die  im  Stadium  der  unvollständig  ausgebildeten  Entzün- 
dung in  die  Behandlung  treten;  jene  Fälle,  14,  36,  37  und  54.  ilie 
auch  im  weiteren  Verlaufe  den  Charakter  leichter  Erkrankung  be- 
halten, treten  zwischen  dem  2. — 4,  Tage  in  die  BehandlUDg;  vo- 
gegen  die  Fälle  39,  48  und  ü2,  die  aus  leichten  Erkrankungeo  zu 
sehr  schweren  sich  entwickeln,  erst  nach  4— etfigiger  Krankheils- 
dauer zuwachsen.  Dasselbe  ^ilt  schliesslich  von  den  Fällen  3  uod 
23,  welche  nach  erreichter  Hepatisation  als  leichte  Krankbeitspru- 
cease  zwischen  dem  5. — 8,  Kninkheitstage  zur  Behandlung  kommeiid 
zu  schweren  Krankheitsfällen  sich  gestalten. 

Alle  diese  20  Beobachtungen  wurden  in  der  That  dafür  spre- 
chen, dass  der  Localprocess  bei  der  primär  croupüsen  Pneumonie 
von  den  Veratrumtineturen  beeinflusst  werde  und  dass  eine  günstige 
Beeinflussung  derselben  an  den  wichtigen  Umstand  eines  frühzeitigen 
Eintrittes  in  die  Behandlung,  etwti  zwischen  dem  i. — 3.,  spätestens 
4.  Krankheitstage,  geknüpft  erscheint. 
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So  plaosibel  eine  derartige  Annahme  auf  Grund  der  angeführ- 
ten Thataachen  crBchcint,  ebenso  uuwahrsclieinücli  wird  dieselbe  An- 
gesichts folgender  Beobachtungen : 

a)  Unter  den  Krankheitsfällen  schweren  Charakters  finden  wir 
nicht  wenige,  die  beim  spaten  Eintritt,  am  4.  und  5.  Krank  heitstage, 
doch  noeb  zu  leichten  Erkrankungen  sich  gestalten,  2,  28,  3S  und 
53,  Während  Fälle  derselben  Art,  jedoch  mit  frühzeitigerem  Zu- 
wachse, zwischen  dem  2.  und  4.  Tage,  40,  47,  57,  schwere  Krank- 
beitsprocesse  bleiben. 

,i)  Wie  bereits  erwähnt,  nehmen  von  den  9  Beobachtungen  mit 
ticvollatändig  ausgebildeter  Entzündung  3  Fälle,  39,  4S  und  r>2, 
einen  „sehr  schweren  Charakter"  an;  die  letzteren  sind  wohl  zwi- 
schen dem  4. — 6.  Krankheitstage  in  Behandlung  getreten;  allein  wir 
finden  unter  den  entweder  blos  mit  Hepatisation  oder  mit  Hepatisa- 
tion und  Engnuoment  in  Behandlung  tretenden  Krankheitsrällen  nicht 
weniger  als  15  Beobachtungen,  welche,  obgleich  sie  nach  derselben 
Krankheitsdauer,  zwischen  dem  4.-6.  Krankheitstage,  zuwachsen 
und  im  Vergleich  zum  EntzUndungsstadium  der  vorerwähnteu  9  Be- 
obachtungen gewiss  als  schwerere  Krankheitsprocesse  taxirt  werden 
mlissen,  dessenungeachtet  unter  der  Veratrumtinctur-Behandlung  den 
Charakter  leichter  Erkrankung  behalten, 

y)  Wir  sehen  8  Fälle,  5,  26,  4!,  43.  47,  57,  59  und  60,  mit 
frühzeitigem  Eintritt  —  2,  bis  3.  Krankheilstag  —  und  leichten  Cha- 
rakters zu  mittelschweren,  5,  26,  die  übrigen  sogar  zu  sehr  schwe- 
ren Erankheitsproccssen  sich  entwickeln,  während  doch  die  oben 
erwähnten  15  Fälle  desselben  Charakters,  jedoch  mit  viel  späterem 
Eintritt  in  die  Behandlung,  trotzdem  leichte  Erkrankungen  bleiben, 
nnd,  wie  bereits  gezeigt,  sogar  KrankheitsHllIe  schweren  Charakters, 
tbeils  ebenso  frühzeitig,  C,  11,  12,  13,  24  und  27,  thcits  viel  später, 
2.  28,  38  nnd  53,  in  die  Beobachtung  kommen,  unter  diesem 
Heilverfahren  den  Charakter  leichter  Erkrankung  erlangen;  und 
Bchhesslicb 

d]  muss  hervorgehoben  werden,  dass  sämmtliche,  4,  letal  abge- 
laufene Fälle,  23,  39,  59  und  60,  am  Eintriltstage  in  die  Behand- 
lung Erkrankungen  leichten  Grades  darstellten.  Zwei  derselben,  23, 
39,  treten  wohl  am  6.  und  8,  Krankheitstage  in  die  Behandlung; 
doch  wir  haben  soeben  gesehen,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen 
ebenso  spät  eintretend  und  mit  Rücksicht  auf  das  Stadium  der  Ent- 
zündung unter  ungünstigeren  Verhältnissen  als  Fall  39,  welcher  die 
Erscheinungen  des  Engouements  darbietet;  die  Fälle  59  und  6U 
kommen  aber  bereits  sehr  frühzeitig  in  Beobachtung  und  doch  neh- 
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men  sie  einen  so  ungünstigen  —  letalen  —  Ausgang,  während  gar 
zahlreiche  Fälle  schwerer  Art  ebenso  frühzeitig  oder  viel  später 
zuwachsend  im  weiteren  Verlaufe  zu  leichten  ^rankheiteprocessen 
sich  entwickeln. 

Wir  sehen  also,  dass  auch  die  Würdigung  der  Krankheits- 
dauer zur  Zeit  des  Eintritts  in  die  Behandlung  behufs  Erklärung 
des  mehr  weniger  günstigen  Verhaltens  des  Localprocesses  unter  der 
Veratrumtinctur-Behandlung  zur  Entdeckung  von  Thatsachen  geführt 
hat,  die  es  nicht  erlauben,  den  Veratrumtincturen  eine  Beeinflussung 
der  localen  Störungen  zu  vindiciren. 

Aus  den  bisherigen  Erörterungen  ist  es  evident,  dass  die  Prü- 
fung jener  Factoren  —  „Intensität  der  fieberwidrigen  Aeusserungen'' 
der  Veratrum-Präparate,  „Eintrittszeit  derselben  im  Verhältniss  zur 
Krankheitsdauer ^,  „Stadium,  Charakter  sowie  Dauer  der  croupösen 
Pneumonie  am  Eintrittstage  in  die  Behandlung"  —  welche  ebenso 
geeignet  wie  berechtigt  erscheinen,  uns  als  „  verlässliche  und  empfind- 
liche Reagentien  für  den  Nachweis  einer  Beeinflussung  des  Liocai- 
processes  im  Allgemeinen  durch  die  Veratrum tinctur "  zu  dienen,  Re- 
sultate zu  Tage  gefördert  haben,  die  sich  mit  der  Annahme  eines 
derartigen  Einflusses  durchaus  nicht  vereinbaren  lassen,  ja  dieselbe 
geradezu  ausschliessen.  Folgerichtig  müssen  sich  diese  Veratrum- 
Präparate  unter  solchen  Verhältnissen  gegenüber  den  Localstörungen 
hinsichtlich  deren  „  Entwickelung  zur  vollen  Ausbildung  sowie  deren 
Ausbreitung''  ebenfalls  vollends  ohnmächtig  erweisen. 

Durchmustern  wir  zur  Erhärtung  dieser  Schlussfolgerung  unser 
Krankheitsmaterial,  so  erfahren  wir:  unter  den  günstigsten  Verhält- 
nissen hinsichtlich  der  Localstörungen  treten  unstreitig  die  Fälle  14 
und  48  ein;  in  beiden  waren  bis  Zuwachs  am  4.  und  5*  Krankheits- 
tage Local Veränderungen  physikalisch  nicht  nachweisbar;  im  Falle 
14  bleiben  sie  auch  fernerhin  aus,  wogegen  sich  dieselben  im  Falle 
48  bis  zur  Hepatisation  ausbilden  und  in  Betreff  der  Elxtensität  so- 
gar einen  sehr  schweren  Charakter  annehmen.  Wenn  es  auch  mit 
Rücksicht  auf  die  leider  so  geringe  Zahl  von  Fällen  dieser  Art  nicht 
gestattet  erscheint,  über  den  Einfluss  der  Veratrumtincturen  in  Fällen 
ohne  nachweisbaren  Localprocess  bei  Beginn  der  Behandlung  ein 
endgültiges  Urtheil  zu  fällen,  so  dürfte  es  dennoch  erlaubt  sein,  an 
diese  beiden  Beobachtungen  folgende  Bemerkungen  zu  knüpfen: 
Während  im  Falle  14  die  Temperaturcurve  unter  der  Veratrumtinctar- 
Einverleibung  eine  ascendirende  Richtung  einschlägt,  und  erst  nach 
Ersatz  dieses  Mittels  durch  Chininsulphat  zur  Norm  zurückkehrt,  wird 
unter  der  ununterbrochenen  Einverleibung  desselben  Heilmittels  -- 
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25  pro  die  —  im  Falle  48  sofort  eine  namhafte  Temperaturahnahme 
flötirt.  —  Erwägen  wir,  dasB  in  dem  einen  Falle  mit  nicbt  nach- 
weisbaren Localalöriiugen  am  Eiutrittslage  io  die  Behandlung  der 
Localprocess  sieb  vollkommen  ausbildet  und  eine  sehr  grosse  Aus* 
deboung  erreicht,  wogegen  in  dem  anderen  Falle  unter  der  Verab- 
reii'huDg  einer  viel  geringeren  Quantität  desselben  Heilmittels  und 
sogar  trotz  ungünstigen  Verhallens  der  Temperaturcurve  7.ur  Zeit 
Beiner  Verahreicbung  die  physikalisch  nachweisbare  Entwickelung 
des  Loealprncesses  unterbleibt,  so  können  wir  die  Annahme,  die 
Veratrnmtinctur  vermochte  im  genannten  Falle  die  Entwickelung 
von  Lücalstöruugen  zu  verhindern,  als  höchst  unwahrscheinlich  be- 
zeichnen. 

An  diese  zwei  Fälle  reihen  sieh  mit  Rlickgicht  auf  das  Stadium 
des  Localprocesaes  zunächst  jene  sieben  Beobachtungen  an,  welche 
mit  Engoiiement  in  Behandlung  treten;  nur  in  einem  Falle,  36,  er- 
fahren die  Localstürungen  weder  In-  noch  ExtenaitUtszunahme;  in 
allen  Uhrigen  kommt  es  zur  Hepatisation  und  ExtensitAtazunahme 
derselben.  Zwei  von  den  letzteren,  52,  54,  mit  Zuwachs  am  4.  Krank- 
heitstage, lassen,  obwohl  'ji  bis  1  3  Veratrumtinctur  in  Anwendung 
kommt,  80  ziemlich  jeden  EintluBS  auf  das  Fieber  vermissen.  Von 
den  Übrigen  weisen  2  Fülle,  26,  37,  bei  Zuwachs  vor  Ablauf  von 
2  Mal  24  ätunden,  4,  39,  am  G.  Krankiieitstage  cinlretend.  vorüber- 
gehend, und  1  Fall,  5,  vor  Ablauf  von  48  Stunden  in  Behandlung 
tretend  —  bereits  nach  24stlindiger  Behandlung  definitive  Deferves- 
cenz  auf. 

Im  Falle  36  wird  zwar  die  Veratrumtinctur  24  Stunden  früher 
als  in  den  Fällen  5,  26  und  37  verabreicht,  also  vor  Ablauf  der 
ersten  24  Stunden,  doch  die  Apyrexie  stellt  sieh  erst  am  4.  Krank- 
beitstage  ein.  Dieselbe  ist  eine  vorübergehende,  eiumalige  und  die 
Veratrumtinctur  muss  bereits  wegen  Collapserscheinungen  nach  zwülf- 
Btttndigor  Verabreichung  fUr  immer  ausgesetzt  und  durch  ein  anderes 
Mittel  ersetzt  werden.  Nun  tritt  im  Falle  26,  mit  Zuwachs  vor  48 
Stunden,  die  Apyrexie  ebenfalls  am  4,  Krankheitstage  ein,  ja  die- 
selbe wiederholt  sich  hierauf  noch  3  Mal;  die  Veratrumtinctur  wird 
hier  längere  Zeit  hindurch  verabreicht,  allein  trotz  dieser  Vortheile 
kummt  es  hier  doch  nicht  zum  Stillstand  hinsichtlich  der  Ausbildung 
und  Ausbreitung  der  LocalstUrungen. 

Das  Resultat  hinsichtlich  des  Verhaltens  des  Localprocesses  unter 
der  Veratrumtinctur-Behandlung  in  diesen  7  mit  „Eugouement"  in 
Beobachtung  tretenden  Fällen  lässt  sich  daher  also  formuliren:  Troti 
des  sehr  leichten  Charakters  sämmtlieher  dieser  Krankheitsfälle,  un- 
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geachtet  des  mitunter  frtlbzeitigen  Eintrittes  in  die  Behandlung  —  in 
den  Fällen  5,  26  und  37  vor  Ablauf  der  ersten  2  Mal  24  Stunden  — 
und  trotz  der  Entfaltung  sogar  sehr  günstiger  antipyretischer  Wir- 
kungen —  vortlbergehende,  einmalige,  wiederholte  und  bleibende  Ent- 
fieberung, Fall  5,  26,  37  und  39  —  vermag  die  Veratrumtinctur-Be- 
handlung  in  6  Fällen  weder  die  Entwickelung  der  Entzündung  za 
voller  Ausbildung  noch  deren  Ausbreitung  zu  verhindern;  ein  Fall 
davon,  39,  lief  sogar  letal  ab.  Nur  in  einem  einzigen  Falle,  36, 
etwa  nach  24  stündiger  Erankheitsdauer  in  die  Behandlung  tretend, 
wird  die  Entzündung  „abortiv^,  id  est,  es  kommt  nicht  zur  vollen 
Ausbildung  der  Localstörungen ;  wollte  man  nun  trotz  des  angeführ- 
ten Resultates  der  vorerwähnten  6  Beobachtungen^  welches  gegen 
die  Annahme  einer  sei  es  directen  oder  indirecten  Beeinflussung  des 
LfOcalprocesses  durch  die  Veratrumtincturen  lautet,  das  Verhalten  des 
Localprocesses  im  Falle  36  zu  Gunsten  einer  derartigen  Beeinflus- 
sung deuten,  dann  muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  eine  solche 
Supposition  mit  Rücksicht  auf  die  beim  Vergleich  dieses  Falles  mit 
dem  Falle  26  geltend  gemachten  Umstände  durchaus  nicht  glaub- 
würdig und  stichhaltig  erscheint 

Prüfen  wir  nun  den  Einfluss  beider  Veratrumtincturen  auf  die 
Entwickelung  der  Entzündung  zur  vollen  Ausbildung  auch  in  den 
Fällen^   welche  beim  Eintritt   in  die  Behandlung  physikalische  Zei- 
chen der  Hepatisation  und  des  Engouements  constatiren   lassen,   so 
müssen  wir  denselben  ebenfalls   gleich  Null   taxiren.    Unter  22  Be- 
obachtungen  bleiben   die  Erscheinungen   des   Engouements  nur  in 
einem  einzigen  Falle,  6,  stabil,   während  in   allen  übrigen  das  En- 
gouement  zur  Hepatisation  sich  ausbildet    Wir  finden  darunter  nicht 
weniger  als  12  Fälle  leichten  Grades,  in  denen,  gleichgültig,  ob  jede 
antipyretische  Wirkung  ausbleibt,   Fall  47  und  57,  Remission,  Fall 
45  und  50,  vorübergehende  einmalige,  Fall  30  und  33,  oder  defini- 
tive Defervescenz ,  Fall  1  und  21,    sich  einstellt,   an  die  Stelle  des 
Engouements  das   Stadium   der  Hepatisation   tritt.    Hierher  gehurt 
auch  der  Fall  58,  in  welchem  im  pyrogenetischen,  afebrilen  Stadium, 
und  Fall  3,   wo  nach  Eintritt  der  definitiven  Defervescenz  zur  Zeit 
der  Apyrexie  die  Ausbildung  dier  Entzündung   sich  vollzieht    Ein- 
zelne dieser  Fälle  treten  sehr  frühzeitig  in  die  Behandlung,  vor  4S, 
einer  sogar,  Fall  21,  vor  Ablauf  von  20  Stunden  ein.    Ein  solches 
Verhalten   der  im  Engouement   sich   befindenden   Lungenabscfanitte 
dieser  Fälle  unter  der  Veratrumtincturverabreichung  ungeachtet  der 
dabei    zusamüientrefibnden    günstigen    Umstände    berechtigt  mithin 
vollends  zu   der  oben   ausgesprochenen   Behauptung.    Von  diesem 
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macht  Dur  der  Fall  d  eine  AusDahmc.  Derselbe  —  vor  Ablauf  der 
ersteo  24  StuDiIen  in  die  BebandluDg  tretend  —  zeigt  keine  Inten- 
gitütäzunahme  in  den  mit  Engouement  behafteten  Lungenpartien. 
Will  man  dieaes  Verhalten  der  Wirkung  der  Veratrumtinctur  zu- 
schreiben? —  Etwa  durch  das  Mument  des  sehr  frühzeitigen  Ein- 
trittes in  die  Behaudlung  und  der  sofort  eingeleiteten  definitiven  De- 
ferveeceuz  zu  Stande  gebracht?  —  Inwiefern  die  Veratrumtinctur  ein 
solches  Verdienst  zu  beanspruchen  berechtigt  ist,  zeigen  die  Fälle 
21  und  '24;  auch  sie  treten  vor  Ablauf  der  ersten  20  Stunden  in 
Behandlung,  dieser  eine  schwere,  jener  dagegen  eine  leichte  Erkran- 
kung darstellend;  Fall  21  beginnt  wohl  24  Stunden  später  als  Fall  6 
zu  deferveseiren;  vergebens  fragen  wir  nach  der  Ursache  dieser  Ver- 
spätung, die  um  so  befremdender  erscheinen  muss.  als  in  diesem 
Erankbeitsfalle  nur  eine  leicbte  Erkrankung  zur  Beobachtung  ge- 
langt und  sogar  2  ^  der  Veratrumtinctur  zur  Einverleibung  kommen. 
Dei-selbe  Fall  erreicht  aber,  sowie  Fall  6,  an  demselben  —  5,  —  Krank- 
heitstage  die  Apyrcxic;  doch  Fall  24  beginnt  —  gleich  Fall  ö  — 
schon  am  Eintrittstage  zu  deferveseiren  und  erreicht  sogar  bereits 
nach  24  Stunden  —  rolle  -IS  Stuuden  früher  als  Fall  6  —  die  Apy- 
reiie.  Der  Umstand,  dass  in  den  beiden  Fällen,  21,  24,  wü  fUr  die 
Wirkungen  der  Veratrumtinctur  doch  viel  gtlnstigere  Cbancen  — 
leichte  Erkrankung,  Verabreichung  einer  grösseren  Quantität  des 
Heilmittels  einerseits,  viel  frühzeitigerer  Eintritt  der  Apyrcxie  anderer- 
seits —  sich  darbieten,  als  im  Fall  6,  das  Resultat  binsicbttich  des 
Localprocesses  dessenungeachtet  ein  ungünstigeres  ist,  spricht  ent- 
schieden gegen  die  Annahme,  man  könne  das  so  gUnstige  Verbalten 
des  Localprocesses  von  Fall  fi  der  Wirkung  der  Veratrumtinctur  zu- 
schreiben. 

Fassen  wir  nun  das  bezüglich  der  „Entwicklung  der  Ent- 
zündung zur  vollen  Ausbildung"  gewonnene  Resultat  in 
KUrze  zusammen,  so  lautet  dasselbe:  Von  31  Beobachtungen,  die  in 
dieser  Beziehung  sich  verwerthen  lassen,  erreichte  die  Entzündung 
in  2S  Fällen  ihre  volle  Ausbildung,  ungeachtet  sehr  viele  darunter 
aiu  Eintrittstage  leichte  Erkrankungen  darstellten,  in  vielen  Fällen 
sehr  energische  antipyretische  Wirkungen  zur  Aeusseruug  kamen, 
und  nicht  wenige  derselben  frühzeitig  —  vor  Ablauf  von  2  Mal  24 
Stuiideu,  ja  einige  sogar  bereits  nach  20stttndiger  Rrankbcitsdauer 
in  Beobachtung  treten,  21  Fälle  Hessen  Hepatisation  und  Engouement, 
t)  Engouement  allein  beim  Zuwachs  conslatiren.  1  Fall  erscheint 
ohne  physikalisch  nachweisbare  LocalstiJrungen  iu  Behandlung.  — 
Nur   in    drei    Beobachtungen,    6,   14  und  30,    unterbleibt   unter   der 
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Veratrumtinctar-Behandlung  die  Entwicklung  der  Entzündung  zur 
vollen  Ausbildung.  Spricht  schon  die  an  und  für  sich  geringe  ka- 
zahl  dieser  Fälle  gerade  nicht  sehr  zu  Gunsten  der  Annahme  einer 
Beeinflussung  des  Localprocesses  in  Betreff  dessen  Ausbildung  durch 
die  Veratrumtincturen,  so  muss  eine  solche  nach  Würdigung  des 
Verhaltens  von  Seite  des  Localprocesses  in  den  Fällen  21,  24, 26 
und  48  als  vollends  unglaubwürdig  bezeichnet  werden. 

Analysiren  wir  nun  das  Verhalten  des  Localprocesses  hinsichtlich 
dessen  extensiver  Zunahme  unter  der  Veratrumtincturbehandlung,  80 
ergibt  sich  Folgendes: 

Unter  den  50  Beobachtungen,  die  sich  in  dieser  Beziehung  ver- 
werthen  lassen,  findet  in  14  Fällen  —  28  pCt.  —  Extensitätszusahme 
nicht  statt,  wogegen  in  den  übrigen  36  Fällen  —  72  pCt.  —  der 
Localprocess  eine  Extensitätszunahme  erfährt 

Ziehen  wir  nun  eine  Parallele  zwischen  diesen  beiden  Beobach- 
tungsreihen  behufs  Eruirung  jener  Momente,  welche  dieses  differente 
Verbalten  des  Localprocesses  hinsichtlich  seiner  Extensitätszunahme 
veranlasst  haben,  so  ergibt  sich  bezüglich  des  Eintrittstags  in 
die  Behandlung: 

Es  treten  in  die  Behandlung  die  Fälle 

ohne  Extensitätszunahme,        mit  Extensitätszunahme 
am  1.  Krankheitstage  —  Fälle,  1  Fall, 

»     ^«  »  "       p  4       „ 

n     3.  „  2        „  10       „ 

»        5.  „  1  „  O  » 

n      ^«  n  1         T>  «>        n 

n      ^»  n  ""*"         I)  ^         n 

Hinsichtlich  des  Charakters  am  Eintrittstage  in  die 
Behandlung  zeigten: 

ohne  Extensitätszunahme,    mit  Extensitätszunahme 
einen  schweren  Charakter    4  Fälle,  12  Fälle, 

„      leichten  „  10      „  24      „ 

In  Bezug  auf  das  Stadium  der  Entzündung  kamen  in 
Behandlung : 

ohne,    mit  Extensitätszunahme 
ohne  nachweisbare  Localstörungen   1  Fall,  1  Fall, 

im  Stadium  des  Engouements  1    ^  6    ,, 

„  „       der  Hepatisation  6    „  13    „ 

7i  n  n  n  UUd 

des  Engouements  6    „  16    „ 
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pyretiscben  W 
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sieb: 

bei  Fällen 

oh 

ne, 

mit  Extensitätszitnahm 

1) 

in  vorübergehender  Fieberinteriu. 

iu  4 

Fällen,        it 

12  FÄllen, 

die 

begann 

trat  ein 

begauD 

trat  ein 

am 

2.  T.  JD 

1  F.,       am  \i.  T., 

am 

2.  T.  in  1  F 

,       am  3.  T 

3.    „     .    - 

-    „ 

„ 

3.    ,n      „     2      „ 

.,     4.    „ 

'h  in  definitiver  Defen'escenz  bei 
dieuelbe 
begann  trat  ein 


begann 
T.  in  —  F., 


am   5.  T-, 


3)  in  definitiver  Defervescenx  nach  vorauageliender  Fiebersteisening 
durch  1-3  Tage  in  2  Fällen,     durch  1—2  Tage  in  2  Fällen. 

4i  in  Fieberremissionen  in  2  Fallen,         in  6  FSIIen, 

dieselbe 
begann  tiat  t 

am  3.  T.  in  —  F., 


begann 
am  3,  T.  in  1  '. 


trat  ein 
am  4.  T,, 


1 


Eine  antipyretische  Wirk 
ohne  Extensitätazunahine. 
I  1  Falle  beim  Eintritt  am  3.  T. 


vurde  vermisat: 
mit  ExlensitätaKunalime 
in  ,5.  Fällen  beim  Eintritt  am  2., 
3.,  4.  und  5.  Tage  in  die  Behand- 
lung. Ein  Fall  davon,  58,  tritt  im 
pyrogenitischen,  afebrilen,  circa  6 
Tage  anhaltenden  Stadium  in  Be- 
handlung und  doch  erfolgt  Extcn- 
sitiltszunahme  des   Localproccsses. 


402  XVI.  iiiDLo 

VoD  der  Veratrumtinctur  kamen  zur  EinverleibaDg: 
ohne  Extensitätszunahme  mit  Exten 81  tätszunabme 

1  Mal     1  )  pro  die,  6  Mal  12—18  Gtt, 

5  „      ^25    „       „  3,1^ 

2  „       2)    ,       „  7     „      V.5 

6  „        15   „       „  16    „       13 

4    „       23 
Hinsichtlich  der  Qualität  wurde  verabreicht: 

ohne  Extensitätszunahme    mit  Extensitätszunahme 
die  Tinct.  ver.  alb.  in    2  Fällen,  9  Fällen, 

„        „         „     vir.    „    12      „  27      „ 

Als  Nebenerscheinungen  finden  wir  notirt: 

ohne  Extensitätszunahme    mit  Extensitätszunahme 
Emesis  und  Collapsus  in  9  Fällen,  in  13  Fällen, 

CoUapsus  r    1      »  „    14      „ 

Euphorie  „   2      „  »     6      » 

Keine  Nebenerschein.  „    2      „  „      1      „ 

Die  bisherigen  Erörterungen  behufs  Eruirung  jener  Bedingungen, 
unter  denen  eine  extensive  Zunahme  des  Localprocesses  unterbleibt, 
resp.  bei  deren  Absenz  erfolgt,  haben,  wie  ersichtlich,  insofern  zu 
einem  negativen  Resultate  geführt,  als  wir  durchaus  nicht  jene  Fae- 
toren  kennen,  welche  in  der  einen  Beobachtungsreihe  der  Ausbreitung 
des  Localprocesses  Einhalt  thun,  in  der  andern  dagegen  kein  Binder- 
niss  entgegensetzen.  Hier  wie  dort  finden  wir  jene  Momente,  von 
denen  eine  Beeinflussung  des  Localprocesses  in  dieser  Richtung  unter 
der  Veratrumtinctur-Behandlung  erwartet  werden  konnte,  in  ziemlieb 
gleichem  Maasse  vertreten;  ja  es  fällt  gar  nicht  schwer,  eine  ganz 
erkleckliche  Anzahl  von  Fällen  anzuführen,  in  denen  der  Local- 
process  eine  Ausbreitung  erfuhr,  während  derselbe  in  einer  anderen 
Reihe  von  Fällen  unter  ungünstigeren  Momenten  keine  Extensitäts- 
zunahme zeigt;  man  vergleiche  zu  diesem  Zwecke  nur  die  Fälle  2 
mit  1,  7,   Fälle  28,  30,  36  mit  24,  25,  26,   Fälle  12,  44,  59  mit  4. 

In  den  letztangeführten  Fällen  vermissen  wir  ein  Ausbleiben 
der  Extensitätszunahme  bei  Fiebersteigerung  —  Fall  12,  44  —;  bei 
Erreichung  der  Apyrexie  an  einem  ziemlich  späten  —  7.  —  Kraok- 
heitstage  —  Fall  12,  44  — ,  wobei  Fall  12  eine  Erkrankung  schwe- 
ren Charakters  darstellt.  —  Im  Gegensatze  hierzu  erfolgt  eine  Ex- 
tensitätszunahme in  den  Fällen  3,  4,  5,  58,  bei  keiner  Fiebersteigerung 
—  Fall  4,  5  — ,  zur  Zeit  der  Apyrexie  —  Fall  3  —  sogar  im  Sta- 
dium increm enti,   bei  ganz  afebriler  Körperwärme  —  Fall  58  — ; 
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bei  Erreichung  der  Apyrexie  bereits  am  5.  Krankheitstage  —  Fall 
4,  5  — ,  wobei  UEB  in  allen  diesen  Fällen  Erkrankungeo  leichten 
Charakters  entgegentreten  und  viel  grössere  Quantitäten  von  Vera- 
trunitinctur  dispensirt  werden. 

Die  Fälle  28,  30,  36  erfahren  bei  einer  einmaligen  vorüber- 
gehenden Entfieberung  —  am  4.  und  5.  Krankheitstage  —  keine 
Exten sitätszunabme,  während  in  den  Fällen  ii,  25,  26  bei  fiUhzeiti- 
gem  und  in  24  und  26  sogar  bei  mebrmaligeni  Eintritt  der  Entfieber- 
ung ein  extensives  Fortachreiten  des  Localprocesses  stattfindet.  —  Im 
Falle  2,  welcher  am  Eintsittstage  eine  schwere  Erkrankung  bildet, 
bleibt  eine  Ausbreitung  der  LocalatöruDgen  aus;  in  den  Fällen  1 
und  7  kommt  es  dagegen  zur  Esten  sitätsüunahme,  obgleieb  dieselben 
binsicbtiich  der  Euttieberung  ein  gleiches  Verballen  darbieten  und  am 
Eintrittstage  nur  Erkrankungen  leichten  Charakters  darstellen. 

Angesicbls  dieser  Thatsachen  muss  eine  Beeinfiusaung  des  Local- 
processes hinsichtlich  dessen  Extenaitätszunahme  durch  die  Veratrum- 
tinttur  ebenfalls  mit  vollem  Rechte  in  Abrede  gestellt  werden.  — 
Die  behufs  Constatiruug  einer  Beeinflussung  des  Localprocesses  in 
der  croupöaen  Pneumonie  durch  die  Veratrumtinctur-Behandlung  an- 
gestellten Erörterungen  berechtigen  und  nöthigen  uns  somit  „den 
Localprocess  von  diesem  Heilverfahren  für  vollständig 
unabhängig  zu  erklären". 

Dieses  Resultat,  i.  e.  gänzliche  Unabhängigkeit  des  Local- 
processes in  der  croupöaen  Pneumonie  von  der  Veratrumtinctur- 
bcbandlung,  konnte,  ja  musste  man  bereits  aus  dem  Ergebniss  der 
Auseinandersetzungen  in  dem  Capitel  llber  den  Einfluss  dieses  Heil- 
verfahrens auf  den  Ficberverlauf  erwarten.  Ea  zeigte  aich,  dass  die 
Veratrum tineturen  auf  die  Bekämpfung  des  Fiebers  keinen  unmittel- 
baren Einfluss  ausüben,  sondern  hierbei  von  einem  anderen  Factor 
abhängig  sind.  Wir  konnten  die  diversen  Erscheiaungen,  welche 
unter  deren  Einverleibung  sowohl  in  Betreff  des  Fieben'erlaufs  ala 
auch  mit  Rücksicht  auf  die  Intensität  der  fieherwidrigen  Aeusserun- 
gen  zu  Tage  getreten  sind,  durchaus  nicht  in  einen  Zusammenhang 
mit  diesem  fleilmittel  bringen,  und  sahen  uns  daher  genöthigt,  fUr 
das  60  variable  Verbalten  des  Fiebers  unter  dem  Veratrumtinctur- 
gebrauche  in  einem  anderen  Factor  die  Erklärung  zu  suchen. 

Bei  einer  derartigen  beschränkten  Beeinflussung  des  Fiebers 
durch  die  Veratrumtincturen  durfte  man  wohl  schon  a  priori  keine 
allzusanguiniachen  Hoffnungen  in  dieses  Heilmittel  bezüglich  der 
Bekämpfung  des  Localprocesses  setzen,  vollends  nicht,  als  man  sab, 
dass  das  Verbalten  des  Localprocesses  hinsichtlich  seiner  Extensitäts- 
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zuDabme  theilweise  das  Ausmaas  für  die  fieberwidrige  Aeassenisg 
dieser  Veratrumpräparate  sei.  Es  zeigt  sieb  auch  in  der  Thai,  dass 
die  Veratrumtincturen  entsprechend  dem  Qrade  sowie  dem  Eintritt 
ihrer  antipyretischen  Wirksamkeit  der  Zeit  nach  den  Localproce8S 
zu  influiren  nicht  vermögen,  und  dass  uns  eine  Prüfung  ihres  Ver- 
haltens zum  Charakter  und  der  Dauer  des  KrankheitsproC'esses,  zum 
Stadium  des  Localprocesses,  sowie  zu  dessen  In-  und  Extensitäts- 
zunähme  die  Annahme  einer  Beeinflussung  des  Localproeesses  durch 
die  Veratrumtinctur-Behandlung  durchaus  nicht  gestattet. 

Im  III.  Gapitel,  welches  sich  mit  dem  Verhalten  des  Fieber- 
verlaufes im  Allgemeinen,  sowie  mit  der  Bestimmung  des  fieber- 
widrigen Werthes  der  Veratrumtincturen  befasst,  haben  wir  gesehen, 
dass  dieser  antipyretische  Werth  ein  yariabler  sei,  und  ebenso  der 
Fieberverlauf,  als  Ganzes  betrachtet,  unter  der  Veratrumtinetnr- 
Behandlung  ein  yariables  Verbalten  zeige,  auf  Grund  dessen  die 
croupöse  Pneumonie  als  eine  pleotypische  Erkrankung  bezeichnet 
wurde. 

Bei  unserem  Bestreben,  die  Quelle  des  so  variablen  antipyreti- 
schen Werthes  der  Veratrum präparate,  sowie  der  unter  deren  (Je- 
l) rauch  zur  Beobachtung  gekommenen  diversen  Fiebertypen  zu  eruiren, 
gelangten  wir  auf  dem  Wege  der  Exclusion  zu  der  Schlussfolgerung, 
man  müsse  noch  das  Verhalten  des  Localproeesses  im 
A 1  Ige  meinen,  i.  e.  seinen  Charakter,  die  Art' und  Weise  seiner  Ent- 
wicklung der  la-  und  Extensität  nach,  sowie  seine  Rückbildung  prüfen, 
um  zu  erfahren,  ob  uns  der  Localprocess  das  Zustandekommen  der 
diversen  Fiebertypen  resp.  der  variablen  fieberwidrigen  Wirkungen 
unter  dem  Veratrumtinctur-Gebrauche  zu  erklären  vermag.  —  Wir 
haben  demnach  zu  untersuchen,  wie  sich  das  Verhalten  des  Local- 
proeesses in  unserem  Beobachtungsmaterial  von  der  croupösen  Pneu- 
monie entsprechend  den  diversen  Fiebertypen,  resp.  den  variablen 
fieberwidrigen  Aeusserungen  der  Veratrumtinctur  gestaltet  hat? 

In  dieser  Beziehung  wollen  wir  zunächst  den  Localprocess  jener 
1 4  Fälle  prüfen,  welche  im  Vergleiche  zu  den  übrigen  die  günstigsten 
fieberwidrigen  Wirkungen  aufweisen,  indem  es  hier  sofort  oder  doch 
nach  sehr  kurzer  Behandlungsdauer  und  zwar  bereits  an  einem  früh- 
zeitigen Krankheitstage  zur  definitiven  Defervescenz  kommt;  es  ge- 
hören hierher  die  8  Fälle  mit  dem  „Typus  der  Ephemera-Febricula", 
nebst  jenen  6  Beobachtungen,  die  bereits  am  4.  Krankheitstage  — 
dem  Eintrittstage  in  die  Behandlung  —  definitiv  defervesciren  und 
daher  ebenfalls  an  diesen  Typus  erinnern. 
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Von  diesen  Beobachtungen  lassen  13  deutliche  Localverfinder- 
uiif,'ea  am  Eintrittstage  in  die  Behandlung  constatlren.  und  zwar  7 
das  Stadium  der  Hepatisation,  ü  Engouement  und  Hepatisation  und 
!  Fall  Engouement  allein;  5  derselben  —  6,  10,  12,  44  und  9  — 
gehen  „ohne",  S  dagegen  „mit  Nachschüben"  einher.  Nur  Fall  14 
zeigt  keine  LocalvciänderungeD  und  keine  Nachschübe.  Hinsiehllich 
des  Charakters  am  Eintrittstage  sind  hienon  7,  die  bereits  vor  Ab- 
tauf der  ersten  24  Stunden  das  Stadium  der  Hepatisation  erreicht, 
als  schwere,  die  übrigen  7  dagegen  als  leichte  Pneumonien  zu  be- 
zeichnen; von  jenen  bleiben  in  4  Fällen  —  6,  10,  12  und  44  —  von 
diesen  in  2  Fällen  —  fl  und  14  —  die  Incalen  Veränderungen,  deren 
Extensität  eine  geringe,  nur  in  Fall  44  etwas  bedeutender  war,  stabil. 
Die  übrigen  S  Fälle,  7  mit  extensiver,  1  mit  blos  intensiver  Zunahme 
des  Localprocesaes.  bildeten  nach  Eintritt  des  letzten  Nachschubes 
sainmtlicb  ebenfalls  nur  geringfügige  partielle  Lungeninfiltrationen, 
7  Mal  je  einer,  1  Mal  —  Fall  U  —  beider  Lungen  (in  der  Zwischen- 
Scbuitergegend). 

Der  „Typus  der  Ephemera"  resp.  die  frühzeitig  eintretende 
definitive  Defervescenz  kommt  somit  in  unserer  Beobachtungsreihe 
unter  Veratrumtinctur- Behandlung  solchen  Fällen  von  croupüser 
Pneumonie  zn,  welche,  mit  einer  einzigen  Ausnahme  —  Fall  14  — , 
am  Eintrittstage  die  Existenz  des  Localprocess  —  in  ver- 
schiedenen Entzündungsstadien —  deutlich  nachweisen  lassen, 
und  zu  dieserZeit  häufig  selbst  schwere  Erkrankungen 
darstellen,  im  weiteren  Krankheitsverlaufe  aber  entweder 
Stabilität  oder  verhältnissmässig  doch  nur  geringfügige 
ein-  oder  mehrmalige  Zunahme  der  Localveränderungeo 
erfahren  und  dem  entsprechend  am  Schlüsse  des  Krankeits- 
processes  Erkrankungen  leichten  Grades  bildeten.  —  Nur 
ip  2  Fällen  —  2  und  14  —  kam  Tinet.  ver.  alb.,  in  den  übrigen 
13  Fällen  Tinct.  ver.  vir.  zur  Einverleibung,  erstere  in  einer  Quan- 
tität von  12-3ft  Tropfen.  letztere  von  2Ü  Tropfen  =-  2  Dr.  pro  die. 
—  Nach  Wunderlich  kommt  dieser  Fiebertypus  geringfügigen, 
oft  aecundären  Infiltrationen,  wahrscheinlich  mehr  ent- 
zündlichen Oedemen  als  wirklichen  Hepatisationen. 
femer  einmaligen  embolischen  Processen  zu,  und  die 
Diagnose  dieser  Fülle  wäre  unmöglicb,  wenn  nicht  die 
localen  acustischcn  Symptome  und  namentlich  der  cha- 
rakteristische Auswarf  sie  sichern  würde. 

Die  Beobachtung,  welche  wir  über  das  Verhalten  des  Local- 
processes  der  vorerwähnten  Krankheitsfälle  gegenüber  dem  Fiehertypus 
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resp.  der  fieberwidrigen  Wirkung  der  Veratrumtinctaren  gemacht, 
berechtigen  a  priori  zu  der  Erwartung,  dass  croupöse  Pneumonien 
schweren  Charakters  den  antipyretischen  Einfluss  die- 
ser Heilmittel  entweder  gänzlich  paralysiren  oder  auf  ein 
sehr  geringes  Maass  reduciren  dürften;  in  den  Fällen  mit 
„continuirlichem  und  discotinuirlichem  Typus''  findet 
sich  auch  diese  Erwartung  in  der  That  bestätigt,  dort  äussert  sich 
die  fieberwidrige  Wirkung  in  7  Fällen  —  40,  41,  43,  46,  47.  48,  52 

—  in  Fieberremission,  bei  1  Falle  —  56  —  bleibt  dieselbe  ganz 
aus.  Hier  vermisst  man  bei  3  Fällen  —  57,  59  und  60  —  jede 
antipyretische  Aeusserung,  wogegen  1  Fall  —  42  —  wiederholte 
Remission  zeigt. 

Nach  Wunderlich  zeigt  sich  der  continuirliche  und  dis- 
continuirliche  Typus  am  vollständigsten  bei  reinen  and 
uncomplicirten  primär  croupösen  Peumonien,  doch  auch 
zuweilen  bei  secundären,  und  tritt  ebenso  zuweilen  bei 
rapiden  Eiterungen  ein.  Unsere  12  Beobachtungen  mit  conti- 
nuirlichem  und  discontinuirlichem  Typus  gehören  sämmtlich  der  nicht 
complicirten  primär  croupäsen  Pneumonie  an.  Im  Vergleiche  zu  den 
15  Fällen  der  Ephemera  stellen  dieselben  durchweg  entweder  gleich 
zu  Beginn  resp.  am  Eintrittstage  —  Fälle  discontinuirlichen 
Typus  —  oder  erst  im  weiteren  Krankheitsverlaufe  Er- 
krankungen schwerer  Art  dar. 

Der  Decursus  morbi  zeigt  uns,  Fall  59  ausgenommen,  ein  Fort- 
schreiten des  Localprocesses  entweder  Schlag  auf 
Schlag  oder  mit  grösseren  Unterbrechungen  erfolgend 
und  zwar  durch  lange  Zeit  hindurch,  selbst  bis  zum  10.  Krank- 
heitstage; der  Localprocess  erstreckt  sich  meist  über  beide 
oder  doch  über  den  grössten  Teil  einer  Lunge;  in  den  von 
von  Nachschüben  freien  Zeitintervallen  zeigt  die  Temperaturcurve 
entweder  grössere  Remissionen  oder  sie  nimmt  .eine  deseendirende 
Richtung  an. 

Die  Fälle  dieser  beiden  Typen  differiren  aber  nicht  allein  von 
den  Beobachtungen  der  Ephemera,  sie  zeigen  auch  unter  einan- 
der manche  Abweichungen:  so  finden  wir,  dass  die  4  Beob- 
achtungen des  „discontinuirlichen  Typus"  beim  Eintritt  in 
die  Behandlung  —  vor  Ablauf  der  ersten  24  bis  2  Mal  24  Stunden 

—  in  grosser  Ausdehnung  Hepatisation,  im  weiteren  Verlaufe 
noch  schwerere  Krankheitsformen  darstellen^  als  die  des 
continuirlichen;  dass  im  Fall  42  eine  Lunge  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung, im  Fall  57  die  eine  Lunge  ganz,  die  andere  fast  g&nzlich 


cltr  crüiijiüseii  Pneumonie  mii  Veiulrmuijiiiparaten.        4l)7 


Tom  Localprocess  occiipirt  erscheint;  im  Fall  60  ebenfalls  beide  Lun- 
gen —  die  linke  ganz,  die  reclite  theilweise  —  ergriffen  werden; 
in  diesem  Falle  eiteräbnliebe,  UbelriecbeDde  Sputa  iiuftreten,  und 
dass  es  hier,  sowie  im  Falle  59  —  im  letzteren  Bchou  am  5.  Tage  — 
zum  telaleu  Ausgang  kommt.  —  Sehlieselicb  begegnen  wir  bei  den 
2  letalen  Fällen  des  discontinuirlichen  Verlaufes  am  Eintrittslage 
einer  Disproportion  zwiaeben  der  Körperwärme  und  dem  Localjjro- 
eesse  und  seben,  dass  bei  denselben  Fällen  auch  zwischen  Puls  und 
Temperatur  eine  nambafte  Incongrueuz  zu  Tage  tritt. 

In  beiden  Gruppen  kam  Tiuct.  veratr,  alb,  und  vir.  zur  Anwen- 
dung; erstere  in  4  Fällen  zu  1.'^  Gtt.  bis  '/^  Oi-,  letztere  in  den 
anderen  S  Fällen  zu   \h  bis  1  Dr.  pro  die. 

Eine  andere  Art  von  tiebcrwidrigen  Wirkungen  bestand  —  wie 
wir  gesehen  —  in  vorübergehender,  ein-  oder  mehrmali- 
ger Ficberoppreasiou;  letzlere  war  durch  ihr  rhythmisches  Auf- 
treten die  Grundlage  des  int ermittirenden,  erstere  des  relabi- 
renden  Fiebertypus. 

Der  intermittirende  Typus  findet  in  unserer  Beobaehtungs- 
reihe  nur  zwei  Repräsentanten:  Frühzeitig  treten  sie  mit  deutlich 
nachweisbaren  localen  Veränderungen  in  die  Behandlung;  Fall  24 
als  schwere,  Fall  26  als  leichte  Erkrankung;  in  beideu  erfolgen 
wiederholte  in-,  häufiger  extensive  Nachschübe,  im  All- 
gemeinen mit  langdauernden,  1 — 2tägigen  Unterbrechun- 
gen, so  dass  die  letzten  einen  sehr  späten,  den  S.  Krank - 
heitstag  einnehmen. 

Dieselben  zeigen  geringe  Ausbreitung,  wodurch  verhältniss- 
mässig  wenig  umfangreiche  Provinzen  einer  oder  beider 
Lungen  von  der  Pneumonie  befallen  werden,  und  die 
Erkrankungen  daher  im  weiteren  Verlaufe  als  leichte 
Fälle  erscheinen. 

Zur  Zeit  der  Apyresie  liess  sich  nur  einmal  und  zwar  eine  in- 
tenmive  Zunahme  des  Localprocesses  constatiren,  sonst  verhielt  sich 
derselbe  zu  dieser  Zeit  stabil,  zeigte  also  keine  retrograden  Vor- 
gänge; dieNachscblibe  erfolgten  entweder  zur  Zeit  2  Mal,  oder  vor, 
1  Mal,  oder  nach,  3  Miil,  der  Aeme  der  Temperatursteigerung.  — 
Manche  temporäre  Teniperatursteigerungen  liessen  Stabilität  der 
Looalslörungen  notiren.  Im  Falle  2(5  sehen  wir  während  des  Typus 
terlianus  viel  seltener  Nachschübe  auftreten,  als  zur  Zeit  des  Typus 
qnotidianuB. 

Ziehen  wir  diesen  Typus  in  Parallele  mit  den  vorhergehenden, 
Bo  zeigt  e8  sich,  dass  zur  „Epheroera"  und  zu  dem  -intermit- 
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tirenden  Typus^  eroupöse  Pneamonien  leichter  Art  und  mit 
geringfügigen  NachscbtlbeD  gehören;  diese  sind  bei  der 
Ephemera  etwas  seltener  und  yon  einander  durch  kürzere  In- 
tervalle getrennt  als  beim  intermittirenden  Typus;  bei  diesem  so- 
mit das  Stadium  der  Nachschübe  über  ein  längeres  Spa- 
tium  temporis  sich  erstreckend. 

Der  continuirliche  Typus  stimmt  hinsichtlich  der  langen 
Krankheitsdauer  mit  dem  intermittirenden  überein ,  differirt  aber  von 
diesem  insofern,  als  ihm  im  Allgemeinen  schwere  Erkrankun- 
gen zukommen,  die  Nachschübe  rapider  und  umfangreicher 
erfolgen,  während  die  Nachschübe  der  leichteren  Fälle  des  intermit- 
tirenden Typus  von  geringer  Ausbreitung  sind  und  seltener 
auftreten. 

Wunderlich  sagt  über  das  Vorkommen  dieses  Fiebertypus: 
„In  seiner  vollständigen  Ausbildung  wird  der  inter- 
mittirende  Typus  nur  zur  Zeit  von  Wechselfieberepi- 
demien beobachtet,  während  der  Apyrexie  können  sich 
auch  die  topischen  anatomischen  Zeichen  mindern.'' 

Der  relabirende  Typus  findet  sich  nach  Wunderlich  vor- 
zugsweise nach  Anwendung  von  allgemeinen  oder  star- 
ken örtlichen  Blutentziehungen,  doch  auch  zuweilen  ohne 
äussere  Einwirkungen,  zuweilen  auch  bei  erratischen  Pneu- 
monien, d.  h.  jenen  Formen,  in  denen  die  Erkrankung  der  Lunge 
sprungweise  die  Stelle  wechselt,  die  zuerst  befallenen  Theile  wieder 
abheilen,  während  neue  erkranken  und  dabei  Infiltration  wie  Abhei- 
lung ausserordentlich  schnell  erfolgen,  wie  durch  akustische  Zeichen 
nachgewiesen  werden  kann.  —  In  14  Fällen  unserer  Beobachtungs- 
reihe  hätte  somit  die  Veratruratinctur  hinsichtlich  des  Fieberverlaufes 
Wirkungen  nach  Art  einer  allgemeinen  oder  stark  örtlichen  Blutent- 
ziehung entfaltet.  Kein  einziger  dieser  Fälle  zeigte  jedoch  das  Ver- 
halten einer  erratischen  Pneumonie;  das  Verbalten,  welches 
unseren  Beobachtungen  mit  relabirendem  Typus  in  Bezug  auf  den 
Localprocess  zukommt,  besteht  darin,  dass  dieser  von  einer  Lan- 
genregion  ausgehend  stets  erst  nach  Erreichung  des 
Stadium  der  Hepatisation  blos  nach  einer  Richtung  bin, 
und  zwar  immer  im  Zusammenhange  mit  dem  ursprüng- 
lichen Herd  der  Pneumonie  bleibend^  sich  ausbreitet; 
dabei  entweder  auf  eine  Lunge  in  verschiedenem  Um- 
fange beschränkt  bleibt,  oder  auch  auf  dieandere  über- 
schreitet Das  Ergriffenwerden  der  anderen  intacten 
Lunge   erfolgte   ebenfalls   erst  nach  Ausbildung  der  Hepati- 
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sation  im  Loealprocesse  Oier  zuerst  crkrankteo  Lunge, 
in  welcher  weiterhin  kein  Fortschreiten,  dagegen  früh- 
zeitiger als  in  der  später  erkrankten  Luuge  das  RQckbil- 
dungsstadiiim  sich  einstellt. 

In  H  Fällen,  wo  der  Localproeees  nur  auf  eine  Lunge  sich  be- 
schränkt, eralreckt  sich  das  Stadium  der  physikalisch  nachweisbaren 
Nachschübe  meist  ■ —  in  7  Fällen  —  nur  bis  zur  Fieberintermission 
—  blos  in  einem  dieser  Fäile,  29  —  kam  es  auch  nach  dieser,  also 
zur  Zeit  der  Fieberrepetition  zum  physikalisch  nachweisbaren  Fort- 
schreiteu  der  Localsttirungen ;  in  keinem  dieser  Fälle  Hess  sich  nach 
Abschluss  des  Fastigiums  physikalisch  nachweisbares  Fortschreiten 
der  Localstörungen  constatiren.  In  den  Übrigen  fi  Fällen  mit„Pneu- 
moDia  bilateralis"  fiel  die  Erkrankung  der  anderen  intacten  Luuge 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  4,  iu  das  Stadium  der  Fieberrepitition. 
wobei  abermals  iu  der  Mehrzahl,  3,  der  Localprocess  die  eine  Lunge 
vor,  die  andere  nach  der  Fieberinlermission  esclusive  occupirte. 

Die  Fälle  45,  49  und  50,  die  sich  dem  Verhalten  ihres  Tenipe- 
raturganges  nach  an  die  Fälle  mit  relabirendem  Typus  ansehliesseu, 
stimmen  mit  diesem  in  Bezug  auf  das  Verhalten  des  Localprocesses 
vollkommen  Uberein;  auch  sie  zeigen  erst  nach  Erreichung  der  He- 
patisation ein  Weiterschreiten  der  Localstörungen,  die  stets  nur  nach 
einer  Richtung  sich  ausbreiten,  peripherisch  i.  e.  an  der  Oberflache 
der  Lunge  ein  ununterbrochenes  Continuum  mit  dem  ursprünglichen 
Erkrankungsherde  bildend;  in  allen  ;{  Fällen  bleibt  der  Localprocess 
auf  eine  Lunge  beschränkt,  gelangt,  sowie  dort,  bereits  vor  dem 
Ende  des  Fastigiums  zum  Abschlüsse. 

Ein  derartiges  Verhalten  im  Nachschubstadiura  des  Localpro- 
cessea  vermissen  wir  bei  den  Beobachtungen  der  bisherigen  4  Typen. 
Das  Verhalten  im  genannten  Stadium  dieser  Fälle  weicht  insofern 
ab,  als  der  Localprocess  im  weiteren  Verlauf  entweder  durch  „mul- 
tiple peripherisch  nicht  miteinander  verbundene  Herde 
repräsentirt "  erscheint  —  Fall  I,  2,  13,  2(i,  52  —  oder  dass  sieb 
derselbe  vom  ursprünglichen  Herd  aus  nach  mehreren 
Richtungen  zu  gleicher  Zeit  ausbreitet  —  Fall  4,  5,  41,  4" 
und  60  —  ferner  dass  ein  extensives  Zunehmen  bereits  zur 
Zeit  des  Engouements,  also  ehe  noch  das  Stadium  der  Hepa- 
tisatioD  erreicht  worden,  erfolgt  —  Fall  .5fi  —  oder  dass  die  pneu- 
monische Infiltration  nur  in  einer  Lunge  auftretend  auch  noch  nach 
dem  Fastigium  Nachschübe  macht,  oder  schliesslich,  dass 
die   Localverändcrungen    der   zuerst    erkrankten    Lunge 
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auch  noch  nach  erfolgter  Erkrankung  der  andereD 
Lunge  ein  weiteres  Fortschreiten  eingehen,  und  zwar  in 
beiden  Lungen  nach  mehreren  Richtungen  hin  —  Fall  11,  24,  46 
und  57. 

Wir  sehen  hieraus,  dass  unter  den  18  Fällen  der  ersten  vier 
Gruppen,  in  denen  der  Localprocess  ein  Fortschreiten  eingeht,  in 
17  Fällen  dasselbe  in  seinem  Verhalten  von  dem  der  14,  resp.  17 
Fälle  mit  relabirendem  Typus  abweicht;  blos  ein  einziger  Fall,  43, 
mit  continuirlicbem  Typus  gleicht  hinsichtlich  des  Verhaltens  im 
Localprocesse  den  Fällen  mit  relabirendem  Typus ;  dieser  Fall  bietet 
uns  im  Nachschubstadium  keinen  Anhaltspunkt  zur  Er- 
klärung des  differenten  Verhaltens  hinsichtlich  seines 
Fieberverlaufes  gegenttber  den  Fällen  mit  relabirendem 
Typus;  dasselbe  gilt  auch  von  den  Fällen  mit  Stabilität 
der  Localveränderungen.  Reflectiren  wir  hierbei  nur  auf  jene 
Fälle,  die  beim  frühzeitigen  Eintritt  in  die  Behandlung  im 
weiteren  Erankheitsverlaufe  keine  Nachschübe  erleiden,  so 
müssen  wir  uns  blos  auf  die  Constatirung  der  Thatsache  beschrän- 
ken, dass  von  9  Fällen  mit  Stabilität  des  Localprocesses 
6  Fälle,  6,  9,  10,  12,  14  und  44,  der  Ephemera;  1  Fall,  59, 
dem.  discontinuirlichen,  und  2  Fälle,  31  und  36,  dem  rela- 
birenden  Typus  angehören.  Dieser  Umstand  würde  zu  der 
Vermuthung  berechtigen,  dass  es  ausser  den  durch  Percussion  und 
Auscultation  nachweisbaren  Veränderungen  im  Localprocesse  noch 
andere  Factoren  geben  dürfte,  durch  welche  der  Typus  des  Tem- 
peraturganges influirt  werde,  etwa  Nachschübe  in  centralen  Lungen- 
abschnitten, Beschaffenheit  der  Veränderungen  im  Localprocesse,  In- 
dividualität etc.* 

■ 

Prüfen  wir  nun  zum  Schluss  noch  jene  4  Beobachtungen,  Fall 
53,  54,  55  und  57,  bei  denen  wii*  uns  in  Ermangelung  eines 
charakteristischen  Temperaturganges  nur  eine  approxi- 
mative Bestimmung  des  Fiebertypus  erlaubten,  so  gelangen  wir 
zu  der  Beobachtung,  dass  sie  sämmtlich  Pneumonien  leichten 
Grades  darstellen.  Am  Schluss  des  Nachschubstadiums  erscheint 
in  allen  4  Fällen  nur  die  Eine  Lunge  theilweise  erkrankt;  dadurch 
differiren  sie  schon  von  den  Fällen  mit  continuirlicbem  und  discon- 
tinuirlichem  Typus.  Keine  einzige  dieser  4  Beobachtungen  zeigt 
im  „Nachschubstadium"  jenes  Verhalten,  das  wir  bei  den  Fäl- 
len mit  relabirendem  Typus  kennen  gelernt  haben.  —  Von 
den  Fällen   mit  „Ephemera"   trennt  sie  das  „protrahirte  Nach- 
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Schubstadium. '^  Die  grösste  Aehnlichkeit  hinsichtlich  des  Local- 
processes  zeigen  sie  mit  den  beiden  Beobachtungen  des  „intermit- 
tirenden  Typus";  hier  wie  dort  erreicht  die  Infiltration  nur  ge- 
ringe Ausdehnung,  und  die  Nachschübe,  welche  verhältniss- 
massig  selten  erfolgen,  nehmen  bis  zu  ihrem  Abschluss  ein 
ziemlich  langes  Spatium  temporis  in  Anspruch.  Als  Dif- 
ferenz jedoch  lässt  sich  für  die  Fälle  53,  54  und  58  anführen,  dass 
die  Lösung  ihres  Infiltrates  viel  langsamer  vor  sich 
geht  als  bei  den  Fällen  mit  intermittirendem  Typus: 
während  hier  das  pneumonische  Infiltrat  aus  den  betreffenden  Lun- 
genprovinzen binnen  3 — 5  Tagen  eliminirt  erscheint,  weisen  wir  in 
den  Fällen  53,  54  und  58  nach  1 — Swöchentlicher  Dauer  des 
Lösungsstadiums  bei  ihrem  Abgang  aus  der  klinischen 
Beobachtung  noch  sehr  kleine  Lungenpartien  im  Sta- 
dium der  Infiltration  nach. 

Im  Falle  55  mit  annähernd  remittirendem  Typus  bietet 
sich  uns  eine  Complication  der  croupösen  Pneumonie  mit 
einem  Exsud.  pleurit.  dar,  wodurch  sich* dieser  Fall  von  allen 
übrigen  Beobachtungen  unterscheidet. 

IV.    Nebenwirkungen  der  Veratrumtincturen. 

In  den  bisherigen  Auseinandersetzungen  haben  wir  uns  über  das 
Verhalten  der  Veratrumtinctur-Behandlung  zum  Localprocesse  sowie 
zum  Fieberverlauf  in  der  croup.  Pneumonie  durch  die  Würdigung 
der  hierzu  geeigneten  und  massgebenden  Factoren  —  soweit  es  über- 
haupt zulässig —  zu  Orientiren  gesucht;  bevor  wir  an  der  Hand  der 
dabei  gewonnenen  Resultate  zur  Bestimmung  des  therapeutischen 
Werthes  dieses  Heilmittels  schreiten,  erscheint  es  noch  erforderlich, 
auf  einige  Zufälle  unser  Augenmerk  zu  richten,  die  sich  bei  der 
Veratrumtinctur-Behandlung  als  störende.  Nebenwirkungen  der- 
selben geltend  gemacht  haben. 

Als  bemerkenswerthe  Nebenwirkungen  haben  sieh  hie- 
be! in  unserer  Beobachtungsreihe  ergeben: 

1)  Collaps  und  Emesis  in  14  Fällen 

2)  Collaps  allein  „    21      „ 

3)  Emesis        „  n     ^     n 

in  den  übrigen  18  Beobachtungen  begegnen  wir  blos  der  Angabe 
von  4)  Euphorie. 

Prüfen  wir  nun  die  Umstände,  unter  denen  diese  Zufälle  zum 
Vorschein  kamen,  so  erfahren  wir: 
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A.    In  Bezug  auf  Heilmittel. 
a)  Qualität  und  Quantität. 

1)  Bei  Gollaps  und  Emesis: 

kam  zur  VerabreichuDg  Tinet.  verat.  alb.  in  9  Fällen 

Von  der  Tinet.  v.  alb.  pro  die:  6  Ott.—  V^^.»  durchschn.  ca.  15Gtt, 

bis  zum  Eintr.  yon  Collaps  u.  Emesis  6  Gtt— 1 3 ,      „  ca.    H, 

von  der  Tinet.  verat.  vir.  pro  die:  Va^  —  2),  „  ca.  Vi 5, 

bis  zum  Eintr.  von  Collaps  u.  Emesis  V2 — 1 3 ,  „  ca.   2  ). 

2)  Bei  Collaps  allein: 

wurde  angewendet  Tinet.  verat.  vir.  in  18  Fällen, 

'   „         „      alb.  „      3       „ 
Die  Tinet.  ver.  vir.  pro  die:  10  Gtt. — 2  3,  durchschnitt!,   ca.    13, 
bis  zum  Eintritt  von  Collaps:  ^2  3  —  63,  „  ca.   35, 

die  Tinet.  ver.  alb.  pro  die:         1  ) — 72^, 
bis  zum  Eintritt  von  Collaps:  2^ —  13. 

3)  Bei  Emesis  allein: 

wurde  in  sämmtlichei^  Fällen  Tinet.  verat.  vir.  verabreicht; 

und  zwar  pro  die:  15  Gtt.  — 13,  durchschnittl.    ca.  2^, 
bis  zum  Eintritt  v.  Emesis :  15  Gtt.  —  33,  „  ca.  2  5. 

4)  Bei  Euphorie: 

wurde  verabreicht  Tinet.  verat.  vir.   in  17  Fällen, 

„  „       alb.   „      1  Falle. 

Die  Tinet.  verat.  vir.  pro  die:      13  —  23,  durchschnittl.  ca.  15, 

bis  zum  Eintritt  von  Euphorie:  V2  — 63,  „  ca.  2*2  3, 

die  Tinet.  verat.  alb.  pro  die:       13, 
bis  zum  Eintritt  von  Euphorie:  ^2  3. 
ß)  Art  der  Verabreichung. 
1)  Bei  Collaps  und  Emesis: 
Die  Tinet.  verat.  alb.  wurde  5  Mal  gänzlich,  3  Mal  vorlibergeheDd 

ausgesetzt,  einmal  trotz  Collaps  und  Emesis  fortgesetzt, 
die  Tinet.  ver.  vir.  wurde  3  Mal  gänzlich,  1  Mal  vorübergehend  aas- 
gesetzt, einmal  trotz  Emesis  und  Collaps  fortgesetzt 
Bei  der  Tinet.  ver.  alb.   blieb  in  den  Fällen  mit  gänzlicher  Unter- 
brechung des  Heilmittels  die  Emesis  aus,  Collaps  wiederholte 
sich  nur  in  einem  Falle;* 
in  den  Fällen  mit  vorübergehender  Unterbrechung  des  Heilmit- 
tels kam  es  auf  erneuerte  Verabreichung  neuerdings  zu  Col- 
laps und  Emesis; 
in  dem  Falle  mit  ununterbrochener  Verabreichung  wiederholte 
sich  Collaps  und  Emesis  nicht. 
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Bei  der  Tinct.  ver.  vir.  kam   es  in   2  Fällen   mit   gänzlicher   Unler- 

breeiiung  zu  Emesis;  in  dem  Falle  mit  vorUbergeliender  Unter- 

brccbuDg  wurde  bei  erneuter  Verabreicliung  Euphorie,  in  dem 

Falle  mit  unmiterbrochener  Verabreichung  bloB  Collaps  notirt. 

2j  Bei  Collaps  allein: 

Die  Tinct.  verat.  vir.  wurde  9  Mal  gänzlich  ausgesetzt,  9  Mal  trotz 
CollapserscheinUDgen  ununterbrochen  angewendet, 

die  Tinct.  verat.  alb.  wurde  2  Mal  gänzlich  ausgesetzt,  1  Mal  trotz 
CollapserseUeinungen  ununterbrochen  angewendet. 

Bei  der  Tinct.  verat.  vir.  sistirte  der  Collaps  in  7  Füllen  mit  gänz- 
licher Unterbrechung;  in  2  Fällen  erhielt  sich  derselbe  da- 
gegen trotz  Excitantienanwendung  bis  zum  letalen  Ausgang; 
in  den  9  Fällen  mit  ununterbrochener  Verabreichung  wieder- 
holte sich  der  Collaps  blos  in  3  Beobachtungen. 

Rei  der  Tinct.  ver.  alb.  schwand  der  Collaps   sowolil   in  den  beiden 
Fällen  mit   gänzlicher  Unterbrechung    als   auch   im  Falle   mit 
fortgesetzter  Verabreichung. 
3i  Bei  Emesis: 

Die  Tinct.  vor.  vir.  wurde  in  6  Fallen  gänzlich  ausgesetzt,  in  einem 
Fülle  ununterbrocheu  angewendet;   hier   wie   dort  wiederholte 
sich  die  Emesis  nicht. 
4|  Bei  Euphorie: 

Die  Tinct.  ver.  vir.  wurde  in  1  Falle  —  bei  Eintritt  von  Delirien  — 
gänzlich,  in  1  Falle  —  bei  Eintritt  von  Diarrhöen  —  vor- 
übergehend ausgesetzt;  in  den  Übrigen  \h  Fällen  wurde  mit 
der  Verabreichung  derselben  2  Mal  bis  zum  Eintritt  der  defi- 
nitiven Defervescenz,  13  Mal  tbeils  noch  während  der  Defer- 
vescenz,  theils  bis  zum  Fintritt  von  Apyrexie,  tbeils  sogar 
noch  nach  Erreichung  der  Apyrexie  fortgesetzt; 

die  Tinct.  ver.  alb.  wurde  in  dem   einen  Falle    bis  zum  Eintritt   der 
definitiven  Defervescenz  einverleibt. 
;■)    Nach    welcher  Verabreicbuugsdauer   treten   diese 
Nebenerscheinungen  ein? 
1)  Collaps  und  Emesis  erfolgte  in  den  mit: 

Tinct.  ver.,  alb.  behandelten  Fällen  meist  am  nächsten  —  einige  Mal 
am  selben  Tage,  einmal  nach  dreitägiger  Verabreichung,  in 
den  mit 

Tinct  ver,  vir.  bebandelten  Fällen  am  nächsten  Tage. 
2i  Collaps  erfolgte  in  den  mit: 

Tinct.  Ter.  alb.  behandelten  Fällen  nach  2— 1  tägiger  Verabreichung, 
in  den  mit 

DmUehe»  ijohlT  t.  klln.  Mtdieln.    Bd.  XIV.  27 
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Tinct.  verat.  vir.  behandelten  Fällen  meist  nach  2— 3tägiger  Verab- 
reichung. 
.3)  Emesis  erfolgte  in  den  mit: 
Tinct.  verat  vir.  behandelten  Fällen  meist  nach  zweitägiger  Verab- 
reichung. 
Bis  zur  4j  Euphorie 
wurde  die  Tinct  verat  alba  durch  2  Tage 

„  ,,      vir.  meist  durch  3  Tage  verabreicht 


Aus  diesen  Thatsachen  ergibt  sich  also: 
a)  Bei  Verabreichung  von  Tinct.  ver.  alb.  (13  Fälle)  stellt  sich  meist 
(9  Fälle)   CoUaps  und  Emesis ,   seltener  (3  Fälle)  blos  Cd- 
laps  ein, 
bei  Vembreichung  von  Tinct  ver.  vir.  begegnen  wir  meist  (18  Fälle) 
dem  Auftreten  von  Gollaps;   ebenso  häufig  (17  Fälle)  ist  Eu- 
phorie notirt    Seltener  kam  es  zu  Emesis  (7  Fälle),  noch  sel- 
tener zu  Gollaps  und  Emesis  (5  Fälle). 
Die  Quantität  kann   hierbei   aus   dem  Grunde  unberttcksichtigt 
gelassen  werden,  weil  wir  der  Thatsache  begegnen,  dass  in  den  Fäl- 
len mit  Gollaps   und  Emesis   geringere  Mengen   in  Anwendung    ge- 
langen als  in  den  Fällen  mit  Gollaps  oder  Emesis  allein,  selbst  als 
in  Fällen  mit  Euphorie. 

Die  Mengen,  welche  bis  zum  Auftreten  der  Nebenwirkungen 
verbraucht  wurden,  sind  äusserst  variabel. 

ß)  Auf  gänzliche  Unterbrechung  der  Veratrumtinctur-Behandlung 
sistirten  in  den  meisten  Fällen  die  verschiedenen  Nebenwirkungen. 

Auf  erneuerte  Verabreichung  der  Veratrumtincturen  kam  es  bei 
'Cinct.  verat.  albi  in  der  Mehrzahl  —  bei  Tinct  verat  vir.  in  der 
Minderzahl  zur  Repetition  der  Nebenwirkungen. 

y)  Gollaps  und  Emesis  stellte  sich  im  Allgemeinen  rascher  — 
meist  am  nächsten  Tage  —  als  Gollaps  oder  Emesis  allein  —  meist 
nach  2 — 3tägiger  Behandlung  —  ein. 

B.  In  Bezug  auf  den  Localprocess. 
a)  Gharakter  vor  und  unter  der  Behandlung. 

1)  unter  14  Fällen  mit  Gollaps  und  Emesis: 

a)  zeigten  am  Eintrittstage:  b)  anter  der  Behandl.  nahmen  hiervon: 

9  einen  leichten,  3  einen  schweren     5  leichte  einen  schweren,  4  schwere 
Gharakter,  einen  leichten  Gharakter  an; 

2)  unter  21  Fällen  mit  Gollaps  allein: 

1 4  einen  leichten,  6  einen  schweren     7  leichte  einen  schweren,  3  schwere 
Gharakter,  einen  leichten  Gharakter  an; 
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a)  zeigten  am  Eintrittstnge:  b)  unter  der  Behaadl.  nahmen  tiiervOD : 

3)  unter  7  Fällen  mit  Emesis  allein: 
5  einen  leichten  Cbarakter,  1    leiclilei-    Fall    einen    schweren 

Cbaiakter  an; 
-J)  unter  IS  Fällen  mit  Euphorie: 
J  einen  schweren,  0  einen  leichten      6  schwere  einen  leichten  Charak- 
Cbarakter,  ter  an. 

^>  Nachscli übe: 

Ij  bei  Collaps  und  Emesis: 

(.    »„...1  )  synchron,  mit  Collaps  und  Emesis 

in  9  Fallen,  n.  Kwarl  •' .        _   .  ^ 


erfolgen 
Nachschübe) 


,  u.  zwarl 

2  Mal  der  In-      J 
4  Mal  der  Es- 

3  Mal  der  In-  u. 
Extensität  nach. 


in  5  Fällen,  zur  Zeit  von  Collaps 
und    Emesis    unterblieben 
Nacbschilbe  in  9  Füllen. 


erfolgen 
Nachschübe 


2)  bei  Collapa  allein: 

[in  20  Fällen,  u.awarl  synchron,  mit  Collaps  in  13  Fällen, 
4  Mal  der  In-      |     zur  Zeit  des  Collaps  unterbliebeu 
2  Mal  der  Ex-     )     Nachschübe  in  8  Fällen. 
1 1  Mal  der  In-  u. 

\     Extensität  nach. 

3)  bei  Emesis  allein: 


Iin  Ti  Fällen,  u.  zwar 
3  Mal  der  Ex-     | 
2  Mal  der  In-  u. 
Extensität  nach. 
4)  bei  Euphorie: 

in  9  Fällen,  u.  zws 

2  Mal  der  In- 

3  Mal  der  Ex- 


synchron,  mit  Emesis  in  1  Falle, 
I  zur  Zeit  von  Emesis  unterblieben 
I     NachscbUbe  in  f»  Fällen. 


erfolgen 
Xachsebtlbe 


synchron,  mit  Euphorie  sind  in 
keinem  Falle  Nachschübe  ver- 
zeichnet. 


4  Mal  der  In-  u. 

Extensität  nach. 


y]  Hinsichtlich  des  Verbä,ltnisse3  zwischen  Local- 
process  und  Fieber  am  Eintrittstage  in  die  Be- 
handlung. 

In  dieser  Beziehung  wurde  constalirt: 
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ein  Missverhältniss 
in  11  Fällen 


ein    Missverhältniss 
in  9  Fällen 


1)  bei  CoIIaps  und  Emesis: 

4  Mal   (26,  36,  43,   47)   hohes   Fieber,    leichter 

Localprocess ;  2  Fälle  bleiben  leichte,  2  werden 
schwere  Erkrankungen. 

3  Mal  (12,  32,  38).  leichtes  Fieber,  schwerer 
Localprocess;  1  Fall  bleibt  ein  schwerer,  2 
werden  leichte  Erkrankungen. 

4  Mal  (14,  31,  39,  59)  hohe  Pulszahl,  leichter 
Localprocess;  1  Fall  (14)  bleibt  eine  leichte, 
die  übrigen  3  Fälle  werden  zu  schweren  Er- 
krankungen, Fall  59  endete  sogar  letal. 

ein  Gleichgewicht  (Fälle  25,  30,  beide  behalten  ihren  ursprünglichen 
in  2  Fällen        \     leichten  Charakter. 

2)  bei  Collaps: 

2  Mal  (48,  52)  hohes  Fieber,  leichter  Localpro- 
cess; beide  werden  schwere  Erkrankuogen. 

2  Mal  (24,  34)  leichtes  Fieber,  schwerer  Local- 
process; Fall  34  bleibt  eine  schwere,  Fall  24 
eine  leichte  Erkrankung. 

5  Mal  (23,  41,  55,  58,  60)  hohe  Pulsfrequeoz  bei 
massiger  Temperatur  und  massigem  Local- 
process; 2  Fälle  (56,  58)  behalten  eioen  leich- 
ten Charakter,  3  Fälle  (23,  41,  60)  werden 
schwere,  darunter  2  sogar  letale  ErkraDkuDgen. 

8  Mal  zeigten  Fieber  u.  Localproc.  einen  leichten. 

4  Mal  einen  hohen   Grad;    dort   nahm  nur  Fall 

in  12  Fällen       j     57  einen  schweren,  hier  Fall  42  einen  leichten 

(     Charakter  an. 

3)  bei  Emesis: 

l  Mal  (29)  hohe  Pulszahl,  leichter  Localprocess; 

behält  seinen  Charakter. 
1  Mal  (3)  hohes   Fieber,    leichter   Localprocess, 
nimmt  einen  schweren  Charakter  an. 
ein  Gleichgewicht  (alle  mit  leichtem  Charakter;  bleiben  leichte  Er- 
in  5  Fällen        |     krankuogen. 

4)  bei  Euphorie: 

[2  Mal  hohes  Fieber,   leichter  Localprocess,  be- 

w         i..^ix  •     I     halten  den  ursprünglichen  Charakter, 
em   Missverhältniss  J .,,,,.,.       ,!.  l  ,  ^      i 


ein  Gleichgewicht 


ein   Missverhältniss 
in  2  Fällen 


in  6  Fällen 


<  4  Mal  leichtes  Fieber,  schwerer  Localprocess; 
1  Fall  behält  soinen  Charakter,  3  werden 
leichte  Erkrankungen. 
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(4  JMal  zeigten   Fieber  und   Localprocess   einen 
leichten, 
3  Mal  einen  hohen  Grail;  erstere  bleiben,  letztere 
werden    nnter    der    Behandlung    leichte    Er- 
krankungen. 

Äua  dem  Verhalten  dea  Localproceases  also  erfah- 
ren wir: 

a)  Charakter. 

lo  Fällen  —  36  —  mit  leichtem  Charakter  aia  Eintrittstag  in 
die  Behandlung  treten  die  Neben wirkun^'en  viel  häufiger  —  in  32 
Fällen  —  auf,  als  bei  Erkrankungen  —  lt>  Fälle  —  die  einen 
schweren  Charakter  schon  zu  dieser  Zeit  darboten  —  9  Fälle. 

Ueberall,  wo  aus  leichten  Erkrankungen  ^  13  Fälle  — 
st'hwere  wurden,  und  meist  —  4  Mal  —  in  schweren  Fällen,  die 
schwer  geblieben  —  5  Fälle  —  stellten  sich  Nebenwirkungen 
ein;  am  häufigsten  Gollaps,  seltener  Collaps  und  Emesis,  am  selten- 
sten Emesis  allein.  In  leichten  Fällen,  die  leicht  bleiben  —  25 
Fälle  —  kam  es  Überwiegend  —  in  19  Falten  —  zu  Nebenwirkun- 
gen, in  den  Übrigen  6  Fällen  begegnen  wir  der  Euphorie.  Bei 
schweren  Fällen,  die  leicht  wurden  —  11  Fälle  —  treten  in  der 
geringeren  Zahl  —  4  Fälle  —  Nebenwirkungen  auf,  die  Mehrzahl 
der  Fälle  —  7  —  liess  Euphorie  notiren.  *•»«  - 

ß)  Nachschöbe. 

In  Fällen  —  43  —  mit  Nachschüben  —  entweder  intensiver 
oder  extensiver  oder  in-  und  extensiver  Zunahme  des  Localprocesses 

—  gelangen  in  Überwiegender  Mehrzahl  —  34  Fälle  —  Neben- 
wirkungen zur  Entwicklung;  nur  in  9  dieser  Fälle  wurde  Euphorie 
angegeben.    Die  Nebenwirkungen  erfolgen  etwa  zur  Hälfte  —  19  Mal 

—  syncbroniseh  mit  Nachschüben;  zur  Hälfte  —  23  Mal  —  falleo 
dieselbea  mit  Nachschüben  nicht  zusammen.  In  Fällen  —  17  — 
ohne  Nachschübe  tritt  uns  in  der  Hälfte  — .9  Fälle  —  Euphorie, 
in  der  andern  —  8  Fälle  —  Nebenwirkungen  entgegen. 

•/)  Verhältniss  zwischen  Fieber  und  Localprocess. 
o  I  Bei  MissverhältnisB  zwischen  Fieber  und  LocalprocesB  — 
"2^  Fälle  —  treten  meist  —  22  Fälle  —  Nebenwirkungen  auf, 
und  zwar  in  Fällen  —  9  —  mit  hohem  Fieber  und  leichtem  Local- 
process verhältnisamässig  häufiger  —  7  Mal  —  als  in  Fällen  -— 
&  —  mit  leichtem  Fieber  nnd  schwerem  Localprocess  —  5  Mal  — ; 
in  Fällen  —  10  —  mit  hoher  Pulsfrequenz  und  leichtem  Localpro- 
cess stellten  sich  Nebenwirkungen  Überall  ein. 
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b)  Bei  Gleichgewicht  zwischen  den  Fiebererscbeinangen  und 
dem  Localprocess  —  26  Fälle  —  kam  es  ebenfalls  meist  —  19 
Fälle  —  zu  Nebenwirkungen,  und  zwar  in  Fällen  —  19  —  mit 
leichtem  Fieber,  leichtem  Localprocess  verhältnissmässig  Öfter  — 
15  Mal  —  als  in  den  Fällen  —  7  —  mit  hohem  Fieber,  schwerem 
Localprocess  —  4  Mal  — . 

Auch  in  Fällen  dieser  Art  finden  wir  die  sub  2  a  angeführten 
Beobachtungen  vertreten;  in  Fällen  —  38  —  mit  leichtem  Local- 
process verbunden  mit  hohem  oder  leichtem  Fieber  —  oder  hoher 
Pulsfrequenz  kommt  es  verhältnissmässig  häufiger  —  32  Fälle  — 
zu  Nebenwirkungen  als  in  Fällen  —  16  —  mit  schwerem  Local- 
process verbunden  mit  leichtem  oder  hohem  Fieber  —  9  Fälle  — . 

C.  In  Bezug  auf  das  Verhalten  des  Fiebers. 
a)  Fiebertypus. 
OollapsundEmesis  tritt  ein  in  7  Fällen  mit  relabirendemTypus, 


Collaps 


Emesis 


Euphorie 


n     3 

n 

n 

continuirlichem  und 
discontin.  Typus, 

.    2 

n 

n 

Ephemera, 

,  1 

1} 

n 

intermitt  Typos, 

tritt  ein  in  8 

n 

n 

continuirlichem  und 
discontin.  Typus, 

,    3 

n 

n 

relabirendemT)'pa!>. 

,    3 

n 

1» 

remittirend.  T^us, 

»    2 

n 

i> 

Ephemera, 

,    1 

n 

n 

intermitt  und  re- 
crudesc.  Typus. 

tritt  ein  in  3 

r> 

n 

Ephemera, 

«    t 

n 

V 

relabirendem  u.  re 
crudesc.  Typus, 

erscheint  notirt  in  7 

n 

n 

Ephemera, 

n    3 

r 

n 

relabirend,  Typus. 

»    1 

n 

n 

continuirl.,  remittir. 
u.  recrud.  Typus. 

ß)  Fieberstadium. 

Collaps  und  Emesis  erfolgte  während  des  Fastigiums  in  13  F« 

zur  Zeit  der  definitiven  Defervesc.  in    1  r 

Collaps  allein  erfolgte  während  des  Fastigiums  in  13  ^ 

zur  Zeit  der  definitiven  Defervesc.  in    8  - 

Emesis  erfolgte  nach  Ablauf  des  Fastig.  in    6  - 

während  des  Fastigiums  in    1   r 
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Euphorie  wurde  augegeben  entweder  nach  Ablauf  de8  Faetigiunis 
in   18  Fällen,  darunter  in  2  Fällen  Überdies  je  1  Mal  während 
des  Fastigiums  zur  Zeit  einer  vorllbergebenden  Apyrexie. 
y)  AntipyretiBche  Wirkungen, 

tt)  CollapB  und  Emesis  erscbeint  notirt  bei: 
gleiehzeitiger  Normalisirung  von  Puls   und  Tempera- 
tur, meist  —  6  Fälle  —  während,  selten  —  1  Fall  —  nach 
dem  Fastigium; 
gleichzeitiger  Normalisirung  von  Puls  undOWirkung 

auf  die  Temperatur  —  3  Ffille  —  und  Bebliesslich 
gleichzeitiger  0  Wirkung  auf  Puls  und  Temperatur  — 
3  Fälle. 
ii)  Collaps  erfolgt: 
bei  ü  Wirkung  auf  Puls  und  Temperatur  —  10  Fälle, 
bei  Normalisirung  von  Puls    und    Temperatur  —  1  Fall 

während,  3  Fälle  nach  dem  Fastigium, 
bei  Normalisirung  von  Temperatur  und  Remission  des 

Pulses  —  2  Fälle, 
bei  Normal.! sirung    der    Temperatur    und    Steigerung 

des  Pulses  —  I  Fall, 
bei  Remission  von  Puls  und  Temperatur  —  2  Fälle  nach 

dem  Fastigium, 
bei  Reniissionvou  Puls  und  0  Wirkung  auf  die  Tempe- 
ratur —  1  Fall, 
bei  Kemiseion    der    Temperatur    und    Steigerung    des 
Pulses  —  1  Fall. 
('(  Emesis  erfolgt: 
bei  Normalisirung  von  Puls  und  Temperatur  —  5  Fälle 

nach  dem  Fastigium, 
bei  Remission  von  Puls   und   Temperatur  —  2  Fälle  — 
1  Mal  im,   i  Mal  nach  dem  Fastigium. 
dj  Euphorie  begegnen  wir: 
nach  Ablauf  des  Fastigiums  —   18  Mal  —  theils  während,    theils 
nach  Ablauf  der  definitiven  Defervescenz ;  zur  Zeit  des  Fasti- 
giums —  2  Mal  —  mit  Fieberlosigkcit  zusammenfallend. 
Hierbei  sei  erwähnt,  dass  wir  auch  in  den  mit  Nebenwirkungen 
einhergehenden  Fällen,    die  4  letalen  Fälle  ausgenommen,    Euphorie 
notirt   finden,    und    zwar    iu    31    Fällen   jedesmal    nach  Ablauf   des 
Fastigiums,    und    nur   in  4  Fällen    —  27,  2S,  30,  34  —   auBserden* 
je  I  Mal   während    des   Fastigiums    zur   Zeit    von    vorllhergohender 
Entfieberung. 
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Das  Verhalten  der  Fiebers  lehrt  uns  also: 

a)  Fiebertypus:  in  Fällen  mit  contiuuirlichen],  discoDtiouirli- 
ehern,  relabirendem,  intermittirendem,  remittirendem  und  r^ 
crudescirendem  Typus  treten  meist  Nebenwirkungen  auf;  — 
Ephemera  ging  zum  Theil  mit,  zum  Theil  ohne  Nebenwirkun- 
gen einher;  der  continuirliehe,  remittirende,  recrudescirende 
und  relabirende  Typus  Hess  nur  in  vereinzelten  Fällen  Neben- 
wirkungen vermissen. 

Collaps  tritt  am  häufigsten  beim  continuirliehen  und  dis- 
continuirlichen,  sowie  beim  remittirenden,  Collaps  und  Emesis 
bei  relabirendem^  Emesis  beim  Ephemera- Typus  auf. 

ß)  Fieberstadium:  Collaps  und  Emesis  —  14  Fälle  —  gehört 
fast  in  allen  Fällen  —  13  Fällen  —  Collaps  allein  —  21  Fälle 

—  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  —  13  Fälle  —  dem  Fastigium 
an.  Emesis  —  7  Fälle  —  erfolgt  fast  immer  —  6  Fälle  — , 
Collaps  einige  Male  —  8  Fälle  —  nach  Ablauf  des  Fastigiums. 
Euphorie  finden  wir  nach  Ablauf  des  Fastigiums  notirt. 

y)  Antipyretische  Wirkungen: 
d)  bei  Normalisirung  von 
aa)  Puls  und   Temperatur   im  Fastigium  erfolgt  meist  —  6 

Fälle  —  Collaps  und  Emesis, 
in  1  Falle  Collaps, 
in  3  Fällen  0  Neben  Wirkungen, 
n       n         ^         n  uach  dom  Fast igium  erfolgt  meist 

—  5  Fälle  —  Emesis, 
bb)   Puls  und  0  Wirkung  auf  die  Tempatur  im  Fastigium 

erfolgt  —  3  Fälle  —  Collaps  und  Emesis, 
cc)  Temperatur  und  Remission  oder  sogar  Steigerung  des 
Pulses  erfolgt  —  3  Fälle  —  Collaps. 

b)  bei  Remission  von 

aa)  Puls  und  Temperatur  nach  dem  Fastigium  erfolgt 

—  2  Fälle  —  Collaps, 

—  2  Fälle  —  Emesis, 

bb)  Puls  und  0  Wirkung   auf  die   Temperatur  erfolgt—  I 

Fall  —  Collaps, 
cc)  Temperatur  und  Steigerung  des  Pulses  erfolgt  —  1  Fall 

—  Collaps, 

c)  bei  0  Wirkung 

auf  Puls  und  Temperatur  —  Fastigium  erfolgt  —  in  lOFällen 

—  Collaps,  —  in  3  Fällen  —  Collaps  und  Emesis. 

Die   Factoren,    die    wir  auf   Grund  dieser   Erörterungen  zum 
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Zuslaudekommeii  der  Ndjenwirkungen  in  uDsei'en  P'allen   untei-    der 
Veratrumtinclur-BehaiKlIung  io  Bezieliuog  bringen,  wSren  demnach: 
h    das   „Veratrumtiuctui'priiparat":    insofern,    aU    wir  bei 
V'erab  reich  im  g  von  Tinct.  ver.  alb,  fast  Überall,  vua  Tioct. 
ver.  vir.  dagegen  nur   in    der    Mehrzahl    Nebenwirkungen 
begegnen.     „Eruenerte    Verabreicliung"    von    Tinct.    ver.   alb. 
fuhrt  in  der  Mebraahl  der    Fälle,    von  Tinct,  ver.  vir.    in  der 
Minderaabl  zur  Ilepetilion  der  Nebenwirkungen. 
2)   das  „Verbal teu  des  Localprocases".    In  leichten  Füllen, 
wenn   sie    BchwerCn    Charakter    annehmen,    kommen    Überall, 
weuu  sie  ihren  leichten  Charakter  bebalten,   dagegen    in    der 
Mehrzahl  Nebenwirkungen  vor;  —  schwere  Fülle,  die  leiehlen 
Charakter  annehmen,  lassen  selten,  die  aber  schweren  Charak- 
ter behalten,  meist  Nebenwirkungen  aufkommen;  —  in  Fällen 
mit  Nachechtlhcn  kam  es  meist,  ohne  Nacbsehube  zur   Usilfte 
zu  Nebenwirkungen. 
.31   das    „Fieber".     Der    continuirlicbe,    discontinuirliche,    rela- 
birende  und  inlermittirende  Fiebertypua   verbinden  sieh  meist 
mit  Nebenwirkungen;  —  Typus  der  Epheraera  echt   zu  glei- 
chen Theilen  mit  und  ohne  Nebenwirkungen  einher. 
Vollends  gleicbgflUig  zum  Zustandekommen  der  Nebenwirkungen 
verhau  sich  die  verabreichte  Quantität  der  Veratrumtincluren,  während 
das  ,  variable  Verhällnisa  zwischen  Localproeess  und  Fieber  am  Ein- 
trittstage",  sowie  die  differenten  antipyretischen  Aeuaserungen  an  und 
und  ftlr  eich  hinsichtlich  des    Auftretens   von    Nebenwirkungen    fast 
Übereinstimmende  Resulfate  geliefert  haben. 

Ausser  diesen  Momenten,  welche  zum  Auftreten  der  Neben- 
wirkungen überhaupt  in  Beziehung  gebracht  werden  konnten,  könneu 
wir  aus  jenen  Erörterungen  auch  solche  hervorheben,  die  mit  dem 
Auftreten  der  einzelnen  Nebenwirkungen  zusammenfallen;  bo  erfahren 
wir,  dass 

,  „  ,,  „       .   iTincl.    ver.    alb.  -  Verabreichung,     relibirendem 

ICollapsu.  Emesis)  .    i       xr        i-  n  , 

...   „     ,         ..ibiebertvpus    und    der   Nornialisirnng    von    Puls 
am  haungsten  mtt        ,  ,,,  .         -i        i   j      r.    .■   ■ 

°  Innd    Temperatur  wahrend  des  Fastigiums; 

p  II  ,        j  Tinct.  ver,  vir. -Behandlung,  conti nnirlicb ein  und 

„     .  .^  s discontinniiliehem  Fiebertypus   und*)  Beelnl^ns- 

ftEsten  mit  i      n      d      ■    •  d  i  i  t 

laimg  oder  mos  Kemissmu  von  ruls  und  Temp.; 

3t  Emesis  am  hflu-ITinct.  ver.  vir.-Behandlung,  Ephemeratypus  und 

figsten  mit  |dem  Eintritt  der  definitiven  Defervescenz 

zusammen  fallen. 
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Nach  EruiruDg  jener  Factoren,  an  welche  das  Auftreten  der 
erwähnten  Nebenwirkungen  der  Yeratrumtincturen  geknüpft  zu  Beiß 
scheint,  drängt  sich  unwillkürlich  die  Frage  auf,  ob  es  nicht  etwa 
auch  solche  Factoren  gibt,  die  uns  im  gegebenen  Falle  das  Ein- 
treten oder  Nichteintreten  dieser  Nebenwirkungen  der  Yeratrum- 
tincturen im  Voraus  signalisiren  wUrden? 

Mit  Rücksicht  auf  die  aus  unserem  Beobachtungsmateriale  in 
dieser  Beziehung  gewonnenen  Resultate  könnten  wir  ein  solches 
prognostisches  Attribut  nur  für  die  Tinctura  veratri  albi  iu 
Anspruch  nehmen,  i.  e.  wir  könnten  mit.ziemlicher  Sicherheit  das 
Eintreffen  von  Nebenwirkungen,  und  zwar  vorzugsweise  von  Collaps 
und  Emesis,  auf  die  Anwendung  dieses  Präparates  im  speciellen 
Falle  prognosticiren ;  bei  Verabreichung  von  Tinet.  ver.  vir. 
können  wir  nur  mit  Wahrscheiulichkeit  auf  das  Auftreten  von  Neben- 
wirkungen rechnen. 

Da  nun  die  Yeratrumtincturen  vor  allem  Anderen  für  das  Auf- 
treten der  erwähnten  Nebenwirkungen  verantwortlich  gemacht  werden 
müssen,  so  fordert  uns  dieser  Umstand  auf  zu  untersuchen,  ob  etwa 
besagte  Heilmittel  durch  diese  Nebenwirkungen  den  Local* 
process  oder  das  Fieber  in  irgend  welcher  Richtung  zu 
beeinflussen  vermögen  und  in  Folge  dessen  als  günsti- 
ges Attribut  derselben  anzusehen  sind?  —  Zur  Lösuog 
dieser  Frage  genügt,  aus  dem  bereits  Gesagten  das  Verhalten  des 
Localprocesses  sowie  des  Fiebers,  wie  es  sich  in  den  Fällen  der  di- 
versen Nebenwirkungen  manifestirte,  uns  noch  einmal  vor  die  Augen 
zu  führen. 

In  Fällen  mit  Emesis  —  am  Eintrittstage  alle  leichten  Gra- 
des —  nimmt  V?  derselben  einen  schweren  Charakter  an;  —  von 
den  Fällen  mit  Collaps  —  am  Eintrittstage  ^s  leichten  Grades 
—  wird  die  Hälfte  zu  schweren  Krankheitsprocessen,  und 
die  Fälle  mit  Collaps  und  Emesis  —  am  Eintrittstage  ^/4  leichten 
Grades  —  werden  ebenfalls  zur  Hälfte  schwere  Erkrank- 
ungen. 

Die  Nebenwirkungen,  in  ihrem  Verhalten  zum  Localprocess  be- 
trachtet, erscheinen  also  in  einem  ungünstigen  Lichte;  bei  Collaps 
sowie  bei  Emesis  und  Collaps  gestalteten  sich  leichte  Erkrankungen 
sehr  häufig  zu  schweren.  Nur  Emesis  würde  im  Gegensatze  dazu 
sehr  günstige  Resultate  aufweisen,  leider  jedoch  können  wir  gerade 
für  diese  Nebenwirkung  eine  derartige  Beziehung  zum  Localprocess 
aus  dem  Grunde  nicht  annehmen,  weil  hier  die  Wirkung  der  Ur- 
sache vorangeeilt  ist;  denn  erst  nach  Ablauf  des  Erankheitsprocesses, 
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iiacbdetn  also  bereits  über  seioen  Charakter  entschieden  wurde  — 
WirkuufT  —  tritt  Einesi:«  aU  Ursache  zur  Zeit  der  deJiuitiven  De- 
ferreBcenz  auf. 

Als  weiterer  Beweis,  dass  das  Auftreten  von  Nebenerscheinungen 
für  das  Verhalten  des  Localprocesses  zum  Mindesten  von  keiner  Be- 
deutung ist,  muss  noch  die  Tbatsache  angefUhrt  werden,  dass  wir 
gerade  dort,  wo  diese  Nebenwirkungen  gänzlich  ausbleiben,  den 
schönsten  Resultaten  begegnen:  am  Eintrittstage^  finden  wir  die 
Hälfte  der  Fälle,  in  denen  Euphorie  angegeben  wird,  mit 
schwerem  Charakter  notirt,  im  weiteren  Verlaufe  erscheint  nnr  1/12 
der  Fälle  mit  diesem  Charakter-versehen. 

So  wie  auf  das  Verhalten  des  Localprocesses,  ebenso  wenig  läast 
sich  auf  die  Bekämpfung  des  Fiebers  von  den  Nebenwirkungen 
irgend  ein  begünstigender  Einfluss  aus  den  bereits  angeftthrteo  Be< 
obachtungen  deduciren.  Wir  sehen  nämlich  den  CoUaps  mit  0  fie- 
berwidriger  Wi/kung,  mit  Remission,  aber  auch  mit  Inter- 
mission  des  Fiebers;  den  GoUaps  und  Emesis  mit  0  fieber- 
widriger Wirkung,  mit  Normalisirung  des  Pulses  bei  0  Wir- 
kung auf  die  Temperatur,  häufig  wohl  mit  Fieberintermission 
zusammenfallen;  allein  es  lässt  sich  in  einer  ebensogroasen  Anzahl 
TOD  Beobachtungen  eine  Fieberintermission  ohne  Collaps  und 
Emesis  anfuhren:  die  Fälle  25,  26,  27,  2S,  35,  welche  eben  den 
Beweis  liefern,  dass  bei  dem  ZustanHekommen  der  Fieberintermission 
die  in  Rede  stehenden  Nebenwirkungen  nicht  betheiligt  sind. 

Das  Auftreten  dieser  Nebenwirkungen  bleibt  also 
auf  das  Verhalten  des  Localprocesses  sowie  des  Fiebers 
ohne  Einfluss.  Erwägen  wir  nun,  dass  das  Auftreten  von  Er- 
brechen, oder  raschem  und  häu%  enormem  Kräfteverfalt,  oder  nicht 
selten  beider  zugleich  zu  einer  Zeit,  wo  durch  die  schwere  Lungen- 
erkrankung grosse  Störungen  im  Körper  unterhalten  werden,  nicht 
anders  als  nachtbeilig  wirken  kann,  so  müssen  wir  in  diesen 
Nebenwirkungen  -nur  eine  grosse  Schattenseite,  ein 
ungünstiges  Attribut  der  in  Rede  stehenden  Veratrum- 
präparate erblicken. 

Die  Beobachtungen,  welche  wir  also  beim  Studium  der  Veratrum- 
tinctur-Behandlung  in  der  primär  croupösen  Pneumonie  an  unserem 
€0  Fälle  zählenden  Beobachtungsmateriale  gemacht  haben,  sind  in 
Kürze  resumirt  folgende: 

1)  Die  fieberhaft  gesteigerte  Körperwärme  und  Pulsfrequenz  blie- 
ben unter  der  Veratrumtinctur-Behandlung  in  einer  Reihe  von 
Fällen  völlig  intact;   in   der  Mehrzahl  der  Fälle  erfuhren  sie 
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entweder  Ermässigung,  vorübergehende,  oder  —  sogar  früh- 
zeitig eintretende  —  bleibende  Normalisirung. 

2)  Abgesehen  von  der  frühzeitig  eintretenden  bleibenden  Norma- 
lisirung erwies  sich  der  Grad  der  antipyretischen  Aeusserungeo 
—  Remission,  Intermission  oder  gar  keine  Beeinflussung  des 
Fiebers  —  für  die  Fieberdauer  oder  den  Eintritt  der  definitiven 
Defervescenz  vollständig  gleichgültig. 

3)  Die  Mannigfaltigkeit  in  den  fieberwidrigen  Aeusserungen  unter- 
drückte keineswegs  jede  Gesetzmässigkeit  im  Fieberverlauf , 
der  primär  croupösen  Pneumonie;  im  Gegentheil,  dieselben 
trugen  zu  einer  grossen  Mannigfaltigkeit  der  letzteren  bei,  so 
dass  die  primär  croupöse  Pneumonie  mit  Rücksicht  auf  die 
Qualität  der  diversen  Fiebertypen  als  eine  pleotypiache  Krank- 
heit bezeichnet  werden  konnte. 

4)  Die  Veratrumtincturen  vermochten  für  sich  allein  uns  diese 
variablen  fieberwidrigen  Aesserungen  respu  Fiebertypen  oicbt 
zu  erklären ;  wir  konnten  somit  denselben  einen  directen  Ein- 
fluss  auf  das  Fieber  nicht  einräumen. 

5)  Dagegen  gelangten  wir  zu  der  Beobachtung,  dass  die  mannig- 
faltigen Fiebertypen  resp.  fieberwidrigen  Aeusserungen  vom 
klinischen  Standpunkt  aus  betrachtet  mit  diversen  Kategorien 
dieses  Krankheitsprocesses  Hand  in  Hand  gehen,  und  beide 
letztere  Beobachtungen  berechtigen  uns  zu  der  Scblussfolge- 
rung,  dass 

6)  zwischen  dem  Localprocess  und  Fieberverlauf  der  primär 
croupösen  Pneumonie  auch  unter  der  Veratrumtinctur-Beband- 
lung  insofern  ein  causaler  Zusammenhang  besteht,  als  der 
Localprocess  durch  sein  diverses  Verhalten  für  die  manDig:- 
faltigen  fieberwidrigen  Aeusserungen  resp.  Fiebertypen  in 
erster  Reihe  verantwortlich  zu  machen  ist;  wogegen 

7)  den  Veratrumtincturen  auf  die  variablen  antipyretischen  Wirk- 
ungen nur  ein  mittelbarer,  von  dem  Verhalten  des  Local- 
processes  abhängiger  Einfluss  eingeräumt  werden  kann. 

8)  Als  Consequenz  dieser  beiden  Schlussfolgerungen  erscheint  die 
durch  zahlreiche  Thatsachen  begründete  Beobachtung,  dass 
der  Localprocess  hinsichtlich  seines  Charakters,  seiner  In- 
und  Extensitätszunahme,  sowie  hinsichtlich  seines  Ausganges 
von  den  Veratrumtincturen  vollständig  unabhängig  sei,  mitbin 
weder  direct  noch  indirect,  i.  e.  durch  die  fieberwidrigen  Wirk- 
ungen beeiuflusst  wurde. 

9)  Die  diversen  Kategorien  des  Localprocesses,    welche  uns  das 
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differente  Verhalten  desselben  aufzustellen  erlaubte,  finden  im 
Charakter  des  Loealprocesses,  in  der  Beschaifenheit  seines 
Nachschubstadiums,  als  Dauer  desselben,  Häufigkeit  der  Nach- 
schübe, in  der  Ausbreitungsweise  der  Localstörungen,  Be- 
schaffenheit seines  Resorptionsstadiums  und  schliesslich  im 
Verhalten  des  Fieberverlaufs  —  Fiebertypen  —  die  unter- 
scheidenden Merkmale. 

10)  Warum  der  Localprocess  in  seinem  weiteren  Verlaufe  unter 
der  Veratrumtinctur  -  Behandlung  diese  oder  jene  Charakter- 
eigenthttmlichkeit  annimmt,  konnten  wir  nicht  eruiren  und 
waren  genöthigt,  denselben,  wie  sub  8  erwähnt,  auch  in  dieser 
Beziehung  als  von  diesen  Heilmitteln  unabhängig  zu  erklären. 

11)  In  den  Fieberwirkungen  beider  Veratrumtincturen  ergaben  sich 
einige  Differenzen,  dieselben  fanden  ihre  Lösung  theils  im  ver- 
schiedenen Verhalten  des  Localprocesses,  theils  in  der  ver- 
schiedenen Eintrittszeit  in  die  Behandlung. 

12)  Hinsichtlich  der  Quantität  differirten  beide  Präparate  insofern, 
als  von  der  Tinct.  ver.  alb.  im  Allgemeinen  etwa  der  dritte 
Theil  von  dem  verabreichten  Quantum  der  Tinct.  ver.  vir.  ein- 
verleibt werden  musste  bis  zum  Eintritt  der  antipyretischen 
Wirkungen  oder  unangenehmer  Nebenwirkungen. 

13)  Die  Tinct.  ver.  alb.  rief  fast  überall,  die  Tinct.  ver.  vir.  nur  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  unangenehme  Nebenwirkungen  hervor. 

14)  Das  Verhalten  des  Localprocesses  konnte  mit  dem  selteneren 
oder  häufigeren  Eintreten  der  Nebenwirkungen  in  einen  ge- 
wissen Zusammenhang  gebracht  werden;  dagegen  sprachen 
die  genannten  Beobachtungen  den  Nebenwirkungen  der  Vera- 
trumtincturen jeden  Einfltiss  auf  das  Verhalten  des  Local- 
processes, sowie  auf  das  Auftreten  der  verschiedenen  fieber- 
widrigen Wirkungen  ab. 

15)  Das  Auftreten  von  unangenehmen  Nebenwirkungen  bildet 
demnach  ein  nachtheiliges  Attribut  der  Tinct.  ver.  alb.  fast 
constant,  sowie  der  Tinct  ver.  vir.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle ; 
letztere  wäre  deshalb  der  Tinct.  ver.  alb.  vorzuziehen,  hat  aber 
auch  ihrerseits  den  Nachtheil,  dass  wir  kein  Kriterium  kennen, 
welches  uns  das  Auftreten  von  unangenehmen  Nebenwirkungen 
fttr  den  speciellen  Fall  im  Voraus  signalisiren  würde. 


xvn. 

Kleinere  Mittheilungen. 

1. 

Zum  Heufieber. 

Mitgetheilt  von 

Btabflarat  Fr.  IJülie 

In  Plön. 

Frau  V.  A.  in  Plön  in  Holstein  litt  im  Sommer  1873  an  einem  hef- 
tigen Nasen-  und  Rachenkatarrh,  welcher,  im  Frühjahr  beginnend,  im  Juni 
noch  heftiger  wurde.  Zugleich  fand  sich,  dass  dieser  Katarrh  nicht  fort- 
während dieselbe  Heftigkeit  zeigte,  sondern  die  Schleimabsouderung  Btieg 
bis  zu  einem  hohen  Grade  beim  Spazierengehen,  zumal  wenn  Wiesen  und 
Heu  in  der  Nähe  waren.  Zu  Rathe  gezogen;  hielt  ich  diesen  Katarrh  f^r 
Heufieber,  oder  richtiger  Heu-  resp.  ^mmerkatarrh ,  und  liess  dagegen 
vermittelst  Nasendouche  Chininlösung  anwenden,  indess  ohne  wesentlichen 
Erfolg.  Wegen  der  gleichzeitig  bestehenden  Anämie  hatte  ich  schon  frfiber 
den  Curgebrauch  von  Pyrmont  vorgesclilagen  und  versprach  mir  davon 
durch  die  zu  erhoffende  allgemeine  Körperkräftigung  auch  einigen  gflosti- 
gen  Erfolg  auf  das  lästige  örtliche  Uebel.  Im  Anfang  Juli  wurde  denn 
auch  die  Badereise  angetreten,  allein  die  Dame  kehrte  Ende  August  zwar 
gekräftigt,  aber  mit  dem  alten  Leiden  wieder,  welches  noch  bis  gegen  den 
September  hin  anhielt. 

Auch  im  laufenden  Jahre  trat  die  Krankheit  wieder  ein,  und  zwar 
gegen  Ende  Mai.  Die  Bchleimabsonderung  war  wieder,  und  zwar  beson- 
ders Morgens  ca.  1 — 2  Stunden  nach  dem  Aufstehen,  zeitweise  sehr  vehe- 
ment, doch  war  keine  so  wesentliche  Steigerung  derselben  in  der  Nähe 
von  Wiesen  zu  bemerken,  wogegen  sich  zeigte,  dass  bei  kaltem  und  feuch- 
tem Wetter  die  Secretion  ab-,  bei  warmem  und  trocknem  dagegen  zunahm. 
Ich  liess  vermittelst  Nasendouche  eine  zweiprocentige  Carbolsäurelösnng 
einspritzen ;  jedesmal  wird  die  Secretion  schwächer  und  verschwindet  so- 
gar ganz  auf  einige  Stunden,  um  dann  wiederzukehren  und  einer  erneuten 
Einspritzung  abermals  zu  weichen ;  radicalen  Erfolg  erzielte  ich  nicht,  auch 
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niclil  bei  gleidizeiligera  internen  Cliiningebraucli.  Ganz  unzureichend  waren 
larbolBäuredampte. 

Auch  in  früheren  Jahren,  ehe  ich  die  Dame  behandelte,  halte  eie  im 
Sommer  eteta  an  auffallenden  Katarrhen  gelitten,  vas  immer  auf  Scropba- 
luäe  geschoben  worden  war,  wenn  auch  nie  Bo  befUg,  als  seitdem  sie 
aus  einer  grossen  Stadt  hierher  in  die  kleine  Landstadt  verzogen  war. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  (mit  Hartnack's  Ob- 
jei:tiv  8)  des  ganz  frischen  Secretes  zeigte  mir  neben  Schleimkörperchen 
urnl  Epitbelien  eine  nicht  sehr  beträchtliche  Menge  theils  lebhaft  sich  be- 
legender, tbeils  in  Zooglöamasse  unbeweglich  gebelteter  Bakteiien,  nnd 
zwar  vorwiegend  die  Kugelform;  ausBerdem  fand  sich,  verhHltniBBmäasig 
ncil  hilafiger  (in  einem  Gesichtsfeld  mit  Ocular  2  zählte  ich  öfter  5 — 7) 
ein  stark  lieh tbrecb ender,  selten  kugliger,  häufiger  ovoider,  zuweilen  auch 
Wrnförmig  ausgewachsener  Körper  von  gelbbrauner,  homogener  Farbe  und 
ua.  Ü,004 — 0,005  Mm.  Grösse.  Ferner  fand  sich  noch  eine  geringere  An- 
zahl hellfarbiger,  völlig  kugliger  Zellen,  welche  den  Schleim  körperchen 
äasaerst  ähnlich  waren,  nur  daas  sie  ca.  3  Mal  so  gross  waren ,  als  jene 
i0,030 — 0,035  Mm.  im  Durchmesser);  sie  hatten  gewöhnlich  einen  deut- 
lichen, meist  wandständigen  Kern  mit  Eenikürperchen  neben  ihrem  stark 
granulären  Inhalt;  auch  fanden  sich  solche  Körnerhaufen  ohne  Membran, 
at>cr  in  Kugelform  —  dann  sehr  ähnlich  einem  Zooglöahanfen ;  schliesBÜch 
noch  Ensammengehänfle  und  gefaltete  häutige  Massen,  welche  den  Eindruck 
von  geplatzten  Hüllen  jener  Kugeln  machten,  und  thcilweise  auch  noch 
jene  als  Kern-  und  Kernkörperchen  gedeuteten  concentri sehen  Ringe  zeig- 
ten, häufig  auch  von  zusammenhängenden  Platten-Epillielien  nicht  zu  unter- 
scheiden  waren. 

Zur  Controle  dieser  Befunde  nntersnchte  ich  nun 

1)  mein  eigenes  Nasensecret,  in  welchem  sich  ausser  sparsamen 
^clileimkörperchen  und  Epithelien  nur  äusserst  seltene  Bakterien  vor- 
l'iinden ; 

2)  eine  Reihe  von  Pollenkörnern  veracliiedener  einheimischer  Gräser. 
Diese  zeigten  sämmtlich  annähernd  gleiche  Form,  wareu  stark  lichtbre- 
i-'bende  dreiSächige  abgestutzte  Pyramiden  von  ü,Ü30  Min.  Breite  zu  0,035 
^ni.  Länge,  an  welchen  sich  meist  deutlJcJi  wandständig  zwei  concen- 
irische  Kreise  wahrnehmen  lieasen ,  dazwischen  fanden  sich  auch  stets 
kk'lne  fast  halbkugelförmige  dunkelbraune  punktirle  Körpcrchen  von  nicht 
vüliig  0,004  Mm.  Durchmesser,  die  sich  als  genau  identisch  mit  den  Sporen 
ätR  das  Jahr  häu6g  hier  vorkommenden  Brandpilzes  erwiesen  (vielleicht 
bi'im  gemeinsamen  Tragen  der  resp.  Pflanzen  au  die  Grasbldtlien  heran- 
geflogen). 

Nun  lieas  ich  mein  Nasalsecret  auf  die  Pollenkörner  einwirken  und 
fand  zu  meinem  Eralannen,  dass  sie  unter  Annahme  von  Kugelform  ohne 
'irüsaenzunahme  ganz  hellfarbig  wurden  und  einen  vorher  unsichtbaren 
iiAtk  körnigen  Inhalt  zeigten,  sowie  auch  jene  wandständige  Doppelring- 
iCeichuung.  Zugleich  sah  ich  reichliche  bakterienartige  rundliche  Körper- 
clien  erscheinen,  thcilweise  in  lebhafter  Bewegung,  thcilweise  in  Schleim- 
masse  ruhend,  weit  kleiner,  als  die  kleinste  Division  meines  Ocnlar-Mikro- 
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meters  («—  0,002  Mm.)j  d»©  koglig  gequollenen  Pollenkörner  selbst  thcil- 
weise  zerrissen,  ihren  Inhalt  theils  ganz  ausgetreten,  theils  im  Austreten 
begriffen  und  dann  täuschend  der  Zooglöamasse  ähnelnd,  umschwännt  vod 
jenen  bakterienartigen  Körperchen;  die  Hüllen,  an  denen  mau  meist  Doch 
die  concentrische  Ringzeichnung  sah,  theils  einzeln,  theils  in  grosseren 
hautartigen  Massen  vereinigt,  mit  mannigfachen  Faltenbildungen,  lagen  leer 
daneben.  Ich  zweifelte  nun  nicht  mehr,  dass  ich  in  jenen  bakterienartigen 
Körperchen  die  durch  Platzen  der  Pollenkömer  freigewordenen  Körner 
ihre«  Protoplasmainhaltes  vor  mir  hatte.  Durch  Druck  auf  das  Deckglas 
chen  konnte  ich  dies  Platzen  wesentlich  steigern. 

Die  Sporen  des  Brandpilzes  wurden,  ohne  an  Durchmesser  wesentücti 
zuzunehmen,  kugelrund,  theilweise  auch  schwach  ovold,  zeigten  selbst  Dach 
langer  Einwirkung,  wobei  sie  immer  heller  wurden,  besonders  in  einer 
Hälfte,  noch  körnig  punktirten  Inhalt  und  braune  Färbung. 

Ganz  dieselben  Veränderungen  konnte  ich  erzielen,  wenn  ich  die 
Pollenkörner  einer  Mischung  von  Glycerin  und  Wasser  aussetzte,  noch 
vollkommener ,  wenn  ich  derselben  noch  eine  geringe  Menge.  Alkali  zu- 
setzte. 

Es  ist  nun  die  Frage,    ob  jene   hellfarbigen,    den  SÄlileimkörperchen 
ähnlichen   riesigen  Zellen    im  Nasensecret   der  Frau   v.  A.  nicht  in  Folge 
der  Einwirkung  des  Schleimes  aufgehellte  und  gequollene  Pollenkömer,  die 
baktenenartigen  Körperchen  aber  der  Inhalt   der   schon  geplatzten  Körner 
gewesen  sind,  was  mir  höchst  wahrscheinlich  erscheint,  um  so  wahrschein- 
licher,   als   sich  ja   auch    den   geplatzten   Zellenmembranen    entsprechende 
häutige  Gebilde  im  Schleime  reichlich  vorfanden.    Eine  Identität  der  sporen- 
artigen Körperchen   mit  den   gequollenen  Sporen  des  Brandpilzes  dagegen 
glaube  ich  zwar  nicht  vertheidigen  zu  dtlrfen,    da   jene    mehr  ovoid,  ein- 
zelne auch  birnförmig  und  auch  ihre  Färbung  gelblicher,  der  Inhalt  homo- 
gener, nicht  so  granulär,  als  bei  letzteren   erschienen.     Es  dürfte  dagegen 
die  Vermuthung  nahe  liegen,  dass  es  die  gequollenen  Sporen  anderer  Pilz- 
arten waren. 

Unmöglich  ist  es,  auch  hur  eine  Vermuthung  dartiber  zu  äussern,  wie 
es  möglich  ist,  dass  sich  im  Nasalsecret  der  erkrankten  Dame  alle  diese 
fremden  Körper  vorfinden  konnten,  während  sie  sich  in  dem  meinigen, 
gleichzeitig  untersuchten,  nicht  vorfanden,  während  doch  a  priori  ganz  die- 
selbe mechanische  Möglichkeit  ihres  Eindringens  für  beide  Personen  vor- 
auszusetzen wäre. 

Leider  kann  ich  die  Beobachtungen  nicht  weiter  fortsetzen,  da  die 
Dame  für  den  Rest  des  Sommers  verreist  ist. 

Plön,  im  Juli   1874. 
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•        2. 

Erweichungsherd  im  Oyrus  postfrontalis. 
Ein  Beitrag  zur  Localisation  der  Gehirnfunctionen. 

Von 

Dr.  Carl  Hertzka 

in  Pest. 

Der  Nachweis  von  BewegUDgscentren  in  der  Orosshirnrinde  hat  erst 
die  Pathologie  der  klonischen  Krämpfe  ein  wenig  aufgehellt.  Während 
früher  die  Erklärung  derselben  oft  ein  gewaltsames  Hineinzwängen  der  Er- 
scheinungen in  bestehende  Krankheitsformen  war,  wollte  man  nicht  bei  der 
laienhaften  Diagnose  „Zuckungen^  stehen  bleiben,  gelingt  es  uns  heute, 
Desorganisationen  in  bestimmten  Gebieten  der  Grosshirnrinde  als  cansales 
Moment  dieser  Symptome  anzusprechen.  Ein  solcher  Fall,  in  welchem  wir 
dies  mit  an  Gewissheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit  thun  können,  ist 
folgender. 

Jacob  Elias,  61  Jahr  alt,  gibt  an,   früher  —  mit  Ausnahme  von  hie 
und  da -auftretenden  „rheumatischen  Schmerzen"    —    nie    krank    gewesen 
zu  sein.     Von  Beruf  ist  er  Buchhändler,  seine  Hauptbeschäftigung  Schrei- 
ben.   Am  IS.  October  1870  hatte  er,  nachdem  er  seinen  schwarzen  Kaffee 
nach  Tische  genommen,  plötzlich  sehr  starken  Kopfschmerz  links  an  einer 
umschriebenen  Stelle  tlber  dem  Tuber  frontale,  und  zwar  von  solcher  Intensität^ 
dass  er,  nach  seinen  eigenen  Ausdrücken,  taumelte    und    bald    zusammen- 
gefallen wäre.     Er  schleppte  sich   nach   Hause,   legte    sich    zu    Bett    und 
applicirte  an  diese  schmerzhafte  Stelle  kalte  Umschläge.    Nach  einer  Stunde 
jedoch  ging  er  wieder  aus.     Die  Nacht  hindurch  hatte  er  wieder  Schmer- 
zen an  dieser  Stelle  und  so  auch  die  nächsten  Tage.     Am  21.  war  noch 
kein  anderes  Symptom  vorhanden,  ja  er  war  mit  dem  jetzt  so    sehr    von 
Zuckungen  befallenen  rechten  Arm  im  Stande  eine  Abschrift  „  künstlerisch  % 
wie  er  sagt,  auszuführen.     Am  23.  Morgens  bemerkte  Pat.,    dass    er    die 
rechte  Hand  nicht  so  gut  bewegen  könne  und,  dass  dieselbe    zittert.     Den 
Tag  darauf  waren  die  Zuckungen  schon  bedeutend,   die  rechte  Hand  wird 
seitdem  fortwährend  flectirt  und  der  rechte  Arm  nach  auswärts  rotirt.    Ob 
die  Zuckungen  auch  im   Schlaf   auftreten,    wurde    von  seinen  Angehörigen 
noch  nicht  beobachtet;    sobald  er  in  der  Nacht  erwacht,    bemerkt  er  die- 
selben.    Das  Bewusstsein  blieb  stets  erhalten,    auch    beim    Auftreten    der 
Affection.     Am  27.  kam  Pat.  in  meine  Ambulanz  und  gab    ausser  diesem 
Symptom  noch  an,  dass  er  im  Bein  derselben  Seite,  und  zwar  im  Sprung- 
gelenk desselben  rheumatische  Schmerzen  habe,  jedoch  geht  er  mit  diesem 
Bein  sehr  gut  und  sind  auch  an  demselben  keine  Zuckungen  wahrzunehmen. 
Ausser  im  rechten  Arm  fanden  sich  noch  die  Zuckungen  in  allen  Schulter- 
blattmuskeln derselben  Seite.     Beim  Schliessen  der    rechten    Hand    spannt 
es  den  Pat.  am  Handrücken,  das  Oeffnen  und  Ausstrecken  der    Hand    ist 
etwas  weniger  behindert.     Beim  Drücken  hat  die  rechte  Hand  beinahe  gar 
keine  Kraftäusserung,    während   die  Kraft  der  linken    normal  ist.     Jedoch 
hebt  Pat.  auch  heute  noch  leicht  mit  der  rechten  Hand.     Der  rechte  Arm 
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ist  nur  schwächer,  aber  keineswegs  gelähmt;  die  Beweglichkeit  desselben 
ist  nach  jeder  Richtung  hin  erhalten.  Die  Schrift  ist  in  Folge  der  Zuck- 
ungen im  rechten  Arm  ungeschickt  und  schiecht.  Der  Ortssinn  ist  nicht 
intact,  jedoch  glaube  ich  dfes  eher  der  Ungeschicklichkeit  des  Pat.  bei 
diesen  Uutersuchuifgen  zuschreiben  zu  müssen.  Das  Geftlhl  von  Pelzigads 
der  Finger  ist  nicht  vorhanden.  Die  Temperatur  der  Achselhöhle  ist  anf 
beiden  Seiten  gleich  36,4<^  G.  Die  elektrische  Untersuchung  ergab  rechte 
Hyperästhesie.  Die  Wirbelsäule  ist  auf  Druck  nicht  empfindlich.  Die 
Pupillen  sind  träge  in  ihrer  Reaction.  Der  Augenspiegelbefund  bietet  nichts 
Abnormes.  Das  Gedächtniss  hat  seit  der  Erkrankung  bedeutend  abgenom- 
men. Pat.  behauptet,  dass  er  sich  auf  manche  bekannte  Namen  lange 
besinnen  mflsse  und  selbst  noch  dann  an  der  Richtigkeit  derselben  zweifelt, 
wenn  ihm  dieselben  bereits  eingefallen  sind.  Die  Untersuchung  des  Her- 
zens ergab  einen  nicht  genau  abgegrenzten  ersten  Herzton  im  linken  Veo- 
trikel.  Der  erste  Ton  in  der  Aorta  ist  dumpf,  der  zweite  klingend.  Die 
Arteria  temporalis  ist  stark  geschlängelt,  im  linken  Endzweige  Pulsatlon 
bemerkbar.  Mithin  ist  Atheromatose  der  GeßUse  in  hohem  Grade  wahr- 
scheinlich. 

Bei  oberflächlicher  Betrachtung  schien  mir  die  Affection  eine  Beschäf- 
tigungsneurose, und  namentlich,  da  Pat.  sich  vorzüglich  mit  Schreiben  be- 
schäftigte und  die  Zuckungen  nur  auf  den  rechten  Arm  sich  erstreckteo, 
als  die  Reizungsform  des  Schreibekrampfes.  Dieses  Leiden  war  jedoch 
durch  das  fortwährende  Auftreten  der  Zuckungen  auszuschliessen,  da  doch 
bekanntlich  der  Schreibekrampf  nur  bei  einer  subtileren  Thätigkeit  dntritt^ 
während  die  Hand  gröbere  Bewegungen  verrichten  kann  und  in  der  Rabe 
keine  Zuckungen  darbietet. 

Chorea,  die  auch  auf  eine  Extremität  beschränkt  vorkommt,  konnte 
ich  schon  durch  das  Alter  des  Pat.  ausschllessen,  ebenso  durch  das  plötz- 
liche Auftreten  dieser  Affection^  da  Chorea  nur  allmählich  sich  entwickelt 
Ich  vermuthete  nun  einen  Fall  von  Paraljrsis  agitans  vor  mir  zu  habeo> 
in  welcher  Meinung  ich  noch  durch  das  Alter  des  Pat.  bestärkt  wurde. 
Jedoch  auch  hier  war  das  plötzliche  Auftreten  des  Leidens,  währ^d  Pa- 
ralysis  agitans  durch  Tremor,  sogenannten  Tremor  senilis,  eingeleitet  wird, 
für  die  Ausschliessung  dieser  Krankheitsform. 

Auch  idiopathische  Krämpfe  dieser  Muskelgruppen,  die  sogenannten 
spasmes  musculaires  idiopatbiques  der  Franzosen,  konnten  diese  Zuckung^i 
nicht  sein,  da  dieselben  von  den  anderen  Krämpfen,  bei  welchen  die  Ur- 
sachen in  peripherischen  Reizen  der  Nerven  oder  in  Errofindung  der  Mus- 
keln bestehen,  durch  die  causalen  Verhältnisse  sich  unterscheiden,  indem 
sie  meist  im  Kindesalter  nach  Diphtheritis,  bei  Erwachsenen  aber  nur  in 
der  Reconvalescenz  von  Typhus  und  Intermittens  etc.  auftreten. 

Ich  musste  somit  an  eine  entferntere  Pathogenese  denken,  und  glanbe 
dieselbe  mit  Zuhttlfenahme  des  Experiments  gefunden  zu  haben.  Vor  Allem 
müssen  wir  uns  über  die  Entstehung  derartiger  Zuckungen  klar  werden. 

Ich  erinnere  zuvörderst  an  die  bedeutsamen  Versuche,  die  Fritz  seh 
und  Hitzig*)  am  Gehirn  von  Hunden  angestellt.     Nachdem  diese  Experi- 


*)  lieber  die  elektrische  Erregbarkeit  des   Gehirns.    Arch.  f.  Anat,  Phy«- 
u.  wiss.  Med.  3.  1870.  S.  300. 
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meatstoreo  einen  Tiieil  des  Schädeldachs,  der  sehr  empfiodtichen  Dura 
mater  und  der  anempfindlicben  Pia  entfernt  hatten,  reizten  sie  den  erreg- 
baren vorderen  Theil  der  GroaBhirnhemi^hareD  mit  einem  coDstant«n  Strom 
von  minimaler  Stärke  und  ^zielten  hierdurch  Bewegungen  bestimmter 
Huskeigmppen  anf  der  entgegengesetzten  KörperhKlfte.  Auf  diesem  Wege 
gelang  es  denselben,  die  Nackenmuakeln  von  der  Mitte  des  präfrontalen 
Oyms,  die  EstensoreB  und  Ädductoren  des  Vorderbeins  von  dem  ausser- 
sten  £nde  des  pogtfrontalen  Gyms  in  der  Gegend  des  Endes  der  frontaten 
Fissur,  die  Flexoren  und  Rotatoren  von  einer  mehr  nach  rückwärts  und 
der  Coronalfissnr  nahe  gelegenen  Partie  dieses  Gyrus  ans  zu  innerviren. 
Desgleichen  fanden  sie  ein  Centmm  ntr  die  Innervation  der  GesichtBmns- 
kein,  und  zwar  an  der  Grenze  des  Klappdeckels  gegen  die  vordere  Central- 
windnng,  oder  nach  Simon,  der  die  Centralwindung  als  Ganzes  aaffasst 
nnd  den  vorderen  Theil  des  Klappdeckels  zu  ihr  rechnet,  an  der  Grenze 
des  unteren  und  mittleren  Dritttheils  der  vorderen  Central  Windung.  Es 
wird  diese  Gegend  gekennzeichnet  durch  die  präcentrale  Furche,  welche 
die  dritte  Stirnwindung  von  der  grossen  Hirnspalte  resp.  von  oben  her 
gezählt  von  der  zweiten  und  ersten  Stimwindung  abtrennt  und  viel  früher' 
Auftritt  als  die  Furche,  welche  die  letzteren  zwei  Windungen  trennt. 

0  Gndden  hat  unabhängig  von  Fritzsch  und  Hitzig  die  Hirnrinde 
als  psychomotorisches  Centmm  betrachtet  und  durch  Versncfae  den  Zusam- 
menhang desselben  mit  der  Pyramide  dargestellt. 

Diese  Ergebnisse  wurden  dnrch  viele  Experimente  bestätigt  und  er- 
weitert. Besonders  war  es  Fourni^*J,  der  mittelst  einer  Pravaz'sehen 
Spritze  in  das  Gehirn  eine  kleine  Menge  kaustischer  Flüssigkeit,  und  zwar 
Zincnm  chloricum,  welches  zum  Behnfe  der  Tingimng  der  Gewebe  blau 
gettiht  war,  injicirte.  Fenier  Nothnagel**),  der  unabhängig  von 
Fourniä  seine  Experimente  auf  dieselbe  Weise  machte  nnd  concentrirte 
LSsnngen  von  Chromsäure  ins  Gehirn  spritzte,  und  Ferrier***},  der  nach 
der  Methode  Nothnagels  eine  Reihe  von  Untersuchnngen  anstellte,  in 
welchen  er  unter  Anderem  im  Stande  war,  epileptische  Krämpfe  durch 
Lftsionen  verschiedener  Centren  der  Orosshirnhemi Sphären  hervorzurufen 
nnd  zwar  so,  dass  er  die  Krämpfe  künstlich  auf  einen  einzigen  Muskel 
oder  auf  eine  Muskelgi^uppe  beschränken  oder  anf  alle  Maskeigmppen, 
welche  von  der  einen  Grossbimhemisphäre  abhängen,  anadehnen  konnte. 
(Sohlnss  folgt.) 


*)  Recherches  eipfrimentales  snr  le  fonotionnement  da  cerveau.  Compt. 
rend.  LXVV  und  Bulletins  de  l'aead.  No.  39;  femer  Physiologie  c^r6brale,  Gaz. 
des  hö|Htaax  No.  126.  ISTl. 

**)  Nothnagel.  Eiperimen teile  Untersnohangen  Ober  die  Fnnct.  des  Oe- 
btms.  Virebotv's  Archiv  57.  Bd.  Interstitielle  In jectlonen  in  die  Hiraiiibstanz. 
Cbl.  f.  d.  med.  WissenBCb.  No.  45. 

***)  Patb.  n.  phys.  eiperimen  teile  Unters,  des  Gehirns.  The  west  Kiding 
Innatic  asylnm  reports.  Vol.  3. 
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3. 
Subcutane  Strychnininjection  betreffend. 

Von  * 

Obermedioinalrath  Kelp,   . 

DIrector  der  IrrenheiUnstalt  in  Wehnen  bei  Oldenborg. 

Anschliessend  an  die  interessanten  Mittheilungen  von  Dr.  Acker, 
dieses  Archiv  Bd.  XIII.  Heft  4,  S.  416,  über  Lähmung  nach  Diphtheritiä  und 
über  subcutane  Strychnininjectionen,  erlaube  ich  mir  nachstehenden  Fall, 
der  die  Wirksamkeit  der  Strychnininjectionen  bei  lähmungsartigen  Zostinden 
aufs  Treffendste  iiiustrirt,  mitzutheilen,  da  es  von  Wichtigkeit  sein  dürfte« 
alle  Zustände  genau  kennen  zu  lernen,  bei  denen  jene  hervortritt. 

A.  W.,  ein  junges,  sechzehnjähriges,  armes  Mädchen,  wurde  in  die 
hiesige  Anstalt  als  an  Melancholia  stupida  leidend  aufgenommen  und  nach 
etwa  1^2  jährigem  Aufenthalt  geheilt  entlassen. 

Sie  war  von  Jugend  auf,  als  uneheliches  Kind,  bei  rohen  Leuten  unter- 
gebracht, sehr  schlecht  behandelt  und  verwahrlost.  Sie  war  klein,  von 
schwächlicher  Constitution,  zartem  Knochenbau,  hatte  schwache  Mnscolaiar 
und  konnte  wegen  eines  schlecht  geheilten  Bruches  des  Unterschenkels  mcot 
gut  geben.  Bei  guter  Ernährung  gedieh  sie  rasch,  bekam  ein  blühendes 
Aussehen,  die  Menses  traten  regelmässig  ein,  und  zeigten  sich  weiter  keine 
Störungen  in  den  Functionen,  als  dass  eine  lästige  Enuresis  nocturna  die 
Kranke  sehr  unglücklich  machte.  Sie  litt  an  derselben  seit  ihrer  Kind- 
heit ohne  Unterbrechung.  Sie  wurde  öfters  des  Nachts  geweckt,  um  das 
Bettnässen  zu  verhindern,  aber  es  trat  stets  wieder  ein,  wenn  man  jenes 
unterliess. 

Kleine  Gaben  Strychnin  nitr.  innerlich  gegeben  zeigten  keine  Wirkung. 
Als  aber  die  erste  Injection  einer  Lösung  des  Strychnin,  nitr.  6r.  1.  Aqu.  5ii. 
—  Anfangs  zu  ^o  Gran  —  in  der  Kreuzgegend  gemacht  wurde,  hörte  das 
üebel  sofort  auf,  kehrte  aber  nach  einigen  Tagen  wieder.  Vom  17.  De- 
cember  1S67  bis  3.  April  1868  wurden  die  Injectionen  fortgesetzt,  je 
nachdem  die  Enuresis  wieder  eintrat,  bis  sie  gänzlich  schwand.  In 
den  ersten  Wochen  erschien  sie  schon  nach  einigen  Tagen  wieder,  später 
erst  nach  längerer  Zeit.  Es  wurde  mit  der  Dosis  bis  \s — ^%  Gr.  Strych- 
nin. nitr.  gestiegen  und  sind  in  der  ganzen  Zeit  von  3V2  Monaten  nicht 
mehr  als  4  Gr.  Strychnin  verbraucht.  Das  Mädchen  wohnte  später  nicht 
fern  von  der  Anstalt  ein  ganzes  Jahr  bei  einer  Schneiderin,  um  sich  nfltz- 
lich  zu  beschäftigen,  und  hat  nur  ganz  e  i  n  z  e  I  n  noch  wieder  an  Bettnässen 
gelitten.  Sie  zeigte  mir  das  sofort  an  und  wurde  dann  gleich  wieder  zur 
Strychnininjection  geschritten,  jedesmal  mit  entsprechendem  Erfolg. 

Sie  war  unendlich  glücklich  über  die  Beseitigung  des  lästigen  üebels, 
ohne  welche  sie  in  eine  trostlose  Lage  gerathen  wäre.  Sie  entzog  sich 
dann  meiner  Beobachtung  und  hat  sich,  wie  ich  höre,  verheirathet.  Man 
darf  annehmen,  dass  die  Enuresis  nicht  wiedergekehrt  ist. 

G.  A.,  ein  20  jähriges  Mädchen,  an  Schwachsinn  leidend,  war  ebenfalls 
mit  Enuresis  noct.  behaftet.  Sie  wurde  in  derselben  Weise  wie  die  vorige 
Kranke  und  mit  demselben  Erfolg  behandelt. 
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Sie  litt  an  dem  üehel  nicht  von  ihrer  Kindheit  an,  sondern  erst  später, 
als  sich  die  Dementia  mehr  ausgebildet  hatte.  Ob  dasselbe  dauernd  beseitigt 
ist,  bleibt  ungewiss,  da  ich  von  der  Kranken  nach  ihrer  Entlassung  später 
nichts  hörte.  Jedoch  ist  jenes  wahrscheinlich,  weil  ich  im  anderen  Fall 
um  Hfilfe  angesprochen  wäre.  Es  wurden  im  Ganzen  im  Laufe  von  etwa 
2  Jahren^  je  nachdem  das  Uebel  wieder  erschien,  etwa  10  Gran  Strychnin. 
nitr.  injicirt.  Zuweilen  vergingen  einige  Wochen,  dann  wieder  nur  einige 
Tage  bis  zum  Wiedereintritt  desselben.  Es  wurden,  da  in  der  Regel  pro 
dosi  Vs — ^7  Gran  injicirt  Wurde,  auch  bei  täglichen  Applicationen  keine 
allgemeinen  Wirkungen  auf  den  Organismus  wahrgenommen.  Wenn  auch 
in  diesem  Falle  kein  so  eclatanter  Erfolg  wie  in  dem  vorigen  Falle  her- 
vortrat und  eine  gänzliche  Beseitigung  des  Uebels  nicht  erzielt  ward,  so 
trat  doch  dasselbe  regelmässig  auf  längere  Zeit,  auf  Tage  und  Wochen 
zurück.  Wahrscheinlich  ist  es  aber  jetzt  als  beseitigt  zu  betrachten,  oder 
doch  als  so  unbedeutend  anzusehen,  dass  die  Kranke  Anderen  durch  das- 
selbe nicht  mehr  lästig  fällt. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  nicht  allein  der  Plexus  hypogastricus, 
sondern  auch  die  Nerv,  sacrales  in  ihrer  Einwirkung  auf  den  Sphincter 
▼esicae  betheiligt  seien,  wurde  die  Injection  in  der  Kreuzgegend  vorge- 
nommen. 


4. 


Eigenthümlicher  Verlauf  einer  (schweren)  peripheren 

Lähmung  des  Nervus  facialis. 

Von 

Dr.  M.  Bernhardt^ 

Privatdocent  zu  Berlin. 

Anfang  Mai  dieses  Jahres  verspürte  der  seit  längerer  Zeit  gesunde  Kell- 
ner B.  auf  einer  Eisenbahnfahrt  Schmerzen  im  linken  Bein,  welche  sich 
einige  Tage  später  im  Verlaufe  einer  im  offenen  Wagen  bei  windigem 
Wetter  unternommenen  Landfahrt  so  steigerten,  dass  er  das  Bett  aufsuchte. 
Er  lahmte  und  musste  sich  eines  Stockes  bedienen,  um  vorwärts  zu  kom- 
men. Am  11.  Mai  hatte  er  ein  russisches  Bad  genommen;  am  12.  sah 
ich  ihn  zum  ersten  Mal  und  machte  den  Kranken,  der  nur  seiner  ischiadischen 
Beschwerden  wegen  sich  an  mich  gewandt  hatte,  auf  einen  lähmungsartigen 
Zustand  seiner  linken  Gesichtshälfte  aufmerksam,  welche  seiner  bestimmte- 
sten Aussage  nach  am  Tage  zuvor  noch  nicht  dagewesen  war  und  von 
ihm  auf  eine  Erkältung,  der  er  sich  nach  dem  russischen  Bade  ausgesetzt 
haben  müsste,  geschoben  wurde.  Dabei  klagte  er  über  Kopfschmerzen 
und  Schwindel,  der  Stuhl  sei  retardirt,  er  fühle  sich  dauernd  wie  ange- 
trunken. Ausser  dem  linken  N.  facialis  waren  keine  anderen  Hirnnerven 
afficirt.  Die  Sinnesorgane  functionirten  absolut  normal,  und  abgesehen  von 
der  linksseitigen  Ischias  bestanden  an  den  Extremitäten  keinerlei  Lähmungs- 
zustände    oder    Sensibilitätsstörungen.     Die    Symptome    der    linksseitigen 
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Facialisparalyse  waren  die  bekannten:  Offenstehen  des  linken  Anges,  Cd- 
mOglichkeit  dasselbe  au  schliessen,  glatte  linke  Stimhftlfte,  Unmögiichkeit 
dieselbe  zu  ranzeln,  leichte  Versiebnng  des  Mnndes  naoh  links,  denüicb 
beim  Sprechen  und  Lachen  hervortretend,  Unfähigkeit  die  Nase  links  zu 
rfimpfen  oder  den  linken  Nasenflflgel  zu  heben  nnd  zu  bewegeiu  Dabei 
war  an  den  Ganmenbögen  nnd  der  Uvula  nichts  Besonderes  zn  beobachten, 
Geschmacksanomalien  an  der  linken  vorderen  ZungenhftUte  bestanden  nieht, 
die  Hörfllhigkeit  war  links  so  gut  erhalten  wie  rechts.  Im  Verlauf^  tob 
10  Tagen  hatte  sich  diese  Lähmung  vollkommen  ausgebildet  Bis  dabin 
(22.  Mai  1874)  war  Pat.  drei  Mal  von  mir  auf  das  Genaueste  mit  dem 
Inductions-  sowie  mit  dem  constanten  Strom  untersucht  worden;  es  zeigte 
sich  am  22.  Mai  eine,  wenngleich  nicht  allzuerhebliche,  so  doch  deutlidi 
ausgeprägte  Abnahme  der  faradischen  Erregbarkeit  des  linken  Stammei, 
sowie  der  Aeste  und  der  von  ihnen  innervirten  Muskehi  des  N.  fadalift, 
was  fflr  Nervenstamm,  Ast  und  Muskel  in  ganz  gleicher  Weise  auch  für 
den  constanten  Strom  galt  (siehe  die  Belege  hinten).  So  hatte  es  also 
durchaus  den  Anschein,  als  ob  dieser  Fall  von  Lähmung  eines  N.  facialis 
gerade  so  ablaufen  würde,  wie  so  viele  andere  seither  beobachtete  und 
beschriebene.  Die  allen  Klinikern  bekannte  Thatsache  von  der  Coindd^a 
der  Fälle  führte  mir  am  4.  Juni  dieses  Jahres  ein  dreissigjähriges  Mädchen, 
Auguste  B.,  zu,  welche  an  einer  ausgesprochenen  auf  den  ersten  Bück  za 
erkennenden  Lähmung  des  rechten  N.  facialis  litt.  Die  Kranke  hatte 
Sonntags  den  10.  Mai  auf  einem  Feste  getanzt,  war  bei  windigem  Wetter 
am  11.  mit  der  Eisenbahn  gefahren,  hatte  sich  des  Abends  noch  gesund 
zu  Bette  gelegt  und  war  am  12.  Mai  früh  erwacht  mit  dem  Gefühl  des 
Verändertseins  in  der  rechten  Gesichtshälfte.  Im  Spiegel  hatte  sie  die 
Schiefheit  ihres  Mundes  zuerst  selbst  bemerkt.  Die  Symptome  der  Läh- 
mung waren  in  der  dritten  Krankheitswoche,  am  4.  Juni  1874,  äusserst 
deutlich  ausgesprochen,  ich  unterlasse  es,  dieselben  hier  aufs  Neue  zu  be- 
schreiben und  bemerke  nur,  dass,  was  Function  und  Stellung  der  Gaumen- 
bögen  nebst  Uvula  betrifft,  nichts  Besonderes  zu  beobachten  war,  dass 
subjective  Geschmacksverändernngen  nicht  vorhanden  waren,  Störungen  in 
der  Function  des  rechten  Ohres  fehlten,  dass  aber  zeitweilig  ein  Schwindel- 
gefühl auftrat. 

Eine  elektrische  Untersuchung  zeigte  bei  dieser  Kranken  (siehe  die 
Belege  hinten)  eine  enorm  herabgesetzte  Erregbarkeit  des  Nervenstammes, 
der  Aeste  und  der  Muskeln  der  kranken  Gesichtshälffce  gegen  beide  Stromes- 
arten. Am  Ende  der  5.  Woche  war  neben  der  Unmöglichkdt,  durch  den 
Willen  auch  nur  die  kleinste  Bewegung  auf  der  rechten  Gesichtshälfte  aus- 
zuführen (bei  dauernder  Trockenheit  des  Mundes,  Thränenträufeln  und  einer 
auf  der  vordei^eu  rechten  Zungenhälfte  durch  den  elektrischen  Strom  nicht 
zu  bewirkenden  Geschmacksempfindung),  neben  der  Unerregbarkeit  der 
rechtsseitigen  Gesichtsnerven  und  Muskeln  durch  den  inducirten  Strom, 
hinsichtlich  der  galvanischen  Erregbarkeit  insofern  eine  Aendernng  einge- 
treten, als  bei  bleibender  herabgesetzter  resp.  erlosabener  Erregbarkeit  des 
Nervenstammes  und  der  Aeste  sich  für  den  constanten  Strom  die  der  Mus- 
keln selbst  nicht  allein  der  der  anderen  Seite  gleich,  sondern  sogar  erhobt 
zeigte.  So  war  also  dieser  Fall  bisher  und,  wie  die  fortgesetzen  Prüfungen 
(siehe  hinteh)    zeigten,    auch  weiterhin  so  verlaufen,   wie  es  seit  mehreren 
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JahreD  für  schwere  periphere  Lähmungen  bekannt  ist,  und  nichts  hätte  mich 
berechtigt,  ihn  auch  nur  m  dieser  abgekürzten  Weise  mitzutheilen,  wenn 
er  nicht  als  ein  ausgezeichnetes  Paradigma  einer  normal  verlaufenden 
schweren  peripheren  Lähmung  dem  an  dem  Manne  beobachteten  Fall,  der 
zu  derselben  Zeit,  an  demselben  Tage  begonnen^  an  die  Seite  gestellt' wer- 
ben könnte,  damit  er  das,  wie  mir  scheint,  ganz  ausnahmsweise  Verhalten 
desselben  um  so  besser  illustriren  helfe. 

Jener  männliche  Pat.  nämlich  hatte  sich  seit  dem  22.  Mai,  also  zehn 
Tage  nach  Beginn  seiner  Erkrankung,  in  die  Charit^  begeben,  weil  die  zu- 
nehmenden Schmerzen  seines  linken  Beines  und  seine  äusseren  Verhältnisse 
ihm  nicht  länger  gestatteten,  sich  ausserhalb  emes  Krankenhauses  zu  er- 
halten. 

Durch  die  Güte  des  Herrn  Geheimraths  Frerichs,  dem  ich  an  dieser 
Stelle  meinen  herzlichsten  Dank  ausspreche,  wurde  es  mir  möglich  gemacht, 
den  mich  in  hohem  Grade  interessirenden  Kranken  weiter  beobachten  zu 
können.  Derselbe  schien,  was  seine  Gesichtslähmung  anbetrifft,  sich  sehr 
gebessert  zu  haben.  Die  Schiefheit  des  Gesichts  war  bis  auf  ein  Höber- 
stehen des  rechten  Mundwinkels  (noch  sehr  deutlich  bei  mimischen  Beweg- 
ungen) verschwunden.  Der  Kranke  vermochte  (5  Wochen  nach  Beginn 
der  Erkrankung,  16.  Juni  1874)  die  linke  Stirnhälfte  wieder  zu  runzehi, 
die  Nase  auf  beiden  Seiten  zu  rümpfen,  auch  das  linke  Auge  zu  schliessen, 
wobei  übrigens  (was  sich  schon  in  'der  6.  Woche  verlor)  das  rechte  stets 
mit  folgte.  Alles  das  wäre  nichts  Besonderes  gewesen,  wenn  nicht  die 
elektrische  Prüfung  ganz  eigenthümliche  Verhältnisse  ergeben  hätte.  Was 
zunächst  den  Inductionsstrom  betrifft,  so  zeigte  sich  die  Erregbarkeit  von 
dem  linken  Stamm  und  den  Aesten  aus  zwar  deutlich  gegen  rechts  her- 
abgesetzt, aber  durchaus  nicht  verschwunden;  ohne  einen  Vergleich  mit 
den  Ergebnissen  der  Untersuchung  der  rechten  Seite  hätte  man  sie  für 
eine  leidlich  gute  halten  können.  Dasselbe  zeigte  sich  bei  der  Unter- 
suchung der  Reactionsweise  des  linken  Nervenstammes  und  seiner  Aeste 
mittelst  des  galvanischen  Stromes;  rechts  wie  links  erfolgten,  während 
z.  B.  die  Anode  in  den  entsprechenden  Händen  ruhte,  bei  Kathodenschlies- 
sung vom  Stamm  und  von  den  Aesten  aus  deutliche,  schnell  blitzähnlich 
verlaufende  Zuckungen.  Was  nun  die  Reactionsweise  der  Muskeln  (genau 
geprüft  wurden  die  Musculi  frontales  und  die  am  Kinn  gelegenen)  selbst, 
ihre  directe  Erregbarkeit,  betrifft,  so  zeigte  sie  sich  für  den  Inductions- 
strom zwar  schwächer,  als  die  der  entsprechenden  Muskeln  der  gesunden 
Seite,  aber  deutlich  erhalten,  während  sie  für  den  galvanischen  Strom, 
gerade  wie  sonst  bei  schweren  peripheren  Lähmungen  (siehe  vergleichs- 
weise den  anderen  Fall)  um  diese  Zeit  (4. — 5.  Woche)  bedeutend  gegen 
die  der  gesunden  Muskeln  erhöht  und  die  sogenannte  Normalformel,  wie 
gewöhnlich  in  diesem  Stadium,  modificirt  war.  Dieses  Resultat  der  Unter- 
suchung wurde  also  erhalten  in  der  5.  Woche  der  Erkrankung  des  linken 
Facialisgebiets  und  muss  als  ein  durchaus  ungewöhnliches  bezeichnet  wer- 
den. Denn  fasst  man  die  Lähmung  wegen  der  frühen  Wiederkehr  der 
activen  Beweglichkeit  als  eine  leichte  auf,  so  ist  das  Verhalten  der  Mus- 
keln bei  directer  galvanischer  Reizung  (abnorme  erhöhte  Erregbarkeit)  ein 
höchst  sonderbares,  insofern  sich  bei  leichten  peripheren  Paralysen,  wie 
sie  auch  im  Bereich  des  N.  facialis  vorkommen,  dieser  Zustand  der  Mus- 
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kein  nie  vorfindet.  Ist  es  aber  eine  den  schweren  znznredinende  Läh- 
mnng,  so  ist  die  frühe  Wiederkehr  der  Motilität  und  die  relativ  normale 
Reaction  der  Nerven  auf  beide  Stromesarten  für  einen  so  kurzen  Bestand 
an  sich  schon  ungewöhnlich :  ganz  neu  aber  ist  die  Thatsache,  dass  neben 
fortbestehender  Erregbarkeit  der  Muskelsnbstanz,  selbst  gegen  den  Reii 
des  inducirten  Stromes,  eine  erhöhte  galvanische  Erregbarkeit  ] derselben 
gefunden  wird. 

Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  bei  schweren  peripheren  Lähmungen  Unter- 
suchungsresultate  bekannt  sind,  welche  nach  Reizung  des  Nerven  mit  dem 
galvanischen  Strom  eine  kurze,  blitzähnliche  Zuckung  erhalten,  ganz  naeh 
normalen  Gesetzen,  während  bei  directer  Muskelreizung  gesteigerte  Eneg- 
barkeit,  träge,  langsam  ablaufende  Zackungen  und  anomaler  Znckongs- 
modus  beobachtet  wird,  ganz  wie  in  unserem  Fall;  aber  wenn  dies  der 
Fall  war  (wie  es  z.  B.  Erb*)  in  seiner  bekannten  Arbeit  auf  S.  544 
mittheilt  unter  dem  14.  Mai),  so  sind,  ehe  diese  Erscheinangen  eintreten« 
viele  Wochen  verflossen  (wenigstens  10 — 12),  die  faradische  Erregbarkeit 
vielleicht  noch  gar  nicht  oder  nur  in  den  leisesten  Anfängen  zurückge- 
kehrt, die  Muskeln  selbst,  wenigstens  mit  den  am  Gesicht  anwendbaren 
Stromstärken,  für  den  Inductionsstrom  noch  unerregbar  und  die  spontane 
Motilität  gar  noch  nicht  oder  doch  nur  in  ihren  Anfängen  vorhanden. 
Unser  Fall  beweist  nur,  dass  es  unter  den  peripheren  Lähmungen  auch 
solche  gibt,  welche  trotz  ihrer  verschiedenen  Schwere,  doch  in  einer  ab- 
norm raschen  Weise  ablaufen  und  zu  relativer  Genesung  führen,  so  dass 
bei  der  Stellung  einer  Prognose  noch  mehr  als  früher  Vorsicht  von  Nötheo 
ist,  um  nicht  aus  dem  Sinken  der  faradischen  Erregbarkeit  und  dem  Auf- 
treten erhöhter  galvanischer  (bei  directer  Reizung  der  Muskeln)  eine  anf 
Monate  hin  ungünstige  Prognose  zu  stellen. 

Dass  periphere  Lähmungen  durchaus  nicht  immer  nach  einem  ganz 
bestimmten  Schema  ablaufen,  ist  bekannt.  Man  weiss,  dass  die  leichteren 
Fälle,  ohne  dass  sich  während  des  Verlaufes  der  Krankheit  entweder  im 
Nervenstamm  oder  in  den  Muskeln  qualitative  oder  quantUative  elektrische 
Erregbarkeitsveränderungen  nachweisen  lassen,  bis  zur  definitiven  Heilung 
ablaufen  können.  Man  weiss,  dass  trotz  des  Vorhandenseins  von  Sym- 
ptomen, welche  auf  eine  tiefe  Läsion  des  Nerven  schliessen  Hessen  (Ver- 
lust der  faradischen,  erhöhte  [directe]  galvanische  Erregbarkeit)  sich  die 
Motilität  in  überraschend  kurzer  Zeit  wTeder  herstellte  (vgl.  Brenner, 
Elektrotherapie.  Bd.  IL  S.  161.  Beob.  X  und  Bernhardt,  Berlin,  klio. 
Wochenschr.  1871.  Nr.  5);  man  kennt  Fälle,  in  welchen  bei  Monate  lang 
aufgehobener  Motilität  unterhalb  einer  traumatisch  afficirten  Nervenstelle 
faradische  und  galvanische  Reizung  wie  an  der  gesunden  Seite  Zockung 
der  gelähmten  Muskeln  hervorbringt,  während  oberhalb  der  Stelle  jede 
Reizung  erfolglos  blieb**)  (Brenner  II.  S.  163);  man  weiss  endlich  von 
Kranken,  welche  durch  ihre  periphere  Lähmung  Monate  lang  der  Motiüt&t 


♦)  Erb,  Zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  peripherer  Paralysen. 
Dieses  Archiv.  1868.  Heft  5  u.  6. 

♦*)  Hierher  ist  wohl  auch  der  so  merkwürdige  Fall  Vulpian's  zu  reebnen. 
Vrgl.  Ctbl.  1873.  S.  620. 


XVII.  Kleinere  Mittheiliingen, 


437 


beraul)!  blieben,  ohne  dass  die  sorgfältigste  clekti'iscbe  Uutcranchaiig  irgend 
eine  Anomalie  zu  entdecken  im  Stande  war.*)  Fügt  map  diesen  Beob- 
acbtangen  nun  noch  die  von  mir  soeben  mitgetbeille  ao  merkwürdige  binzu. 
eo  wird  man  den  Aussprucli  Brenner'a  unterschreiben  mUssen:  ilass 
gleich  oder  annälicrud  gleicii  tiefe  BecintrAchtigungco  der  Erregbarkeit  inner- 
halb gewisser  Grenzen  vcrBcbieden  tiefe  und  umfangreiche  anatomisehe 
Störungen  zur  Grundlage  haben  können. 


Auguste  B.,  30  J.  alt,  erkrankt 
12.  Mai    1S74. 

Rechtsseitige  racialia- 
lähmuiig. 

Patientin  stellte  sich  mir  erst  in 
der  dritteu  Woche  ihrer  Erkrankung 
zum  ersten  Mal  vor. 

I.   Untersuchung.    4.  Juni  1674. 
3.  Woche. 
Aufgehobene  spontane  Beweglich- 
keit der  rechten  Gesicht shälftc. 
Ind.  Strom. 
Stamm,  Ast  und  Muskeln  zeigen 
links  (ges.  Seite)  bei  6 ',2  Cm,  RoUen- 
abstand  deutliche  Reaction.    Rechts 
gelbst  bei  3  Cm.  RoUcnabstand  keine 
Spur  Ton  Oontraction  von  allen  den 
angegebenen  Funkten  aus. 
Const.  Strom. 
Stamm     I.    14  E  =  KaSz 
r.  20  E  =  nihil. 
Kinnrnuakel    I.    10  E  '=-  KaSz 

r.  10  E  =.  KaSz  (viel 
schwächer  als  links) 
I.     S  E  —  ASz 
1 6  E  =  AOz 
r.  10  E  -=  ASz 
20  B  noch  kein  AOz. 
Aebnliche  Resultate  gab  die 

II.  Untersuchung  am  S.  Jnni 
4  Wochen  nach    Beginn    der  Er- 
krankung. 

III.  Untersuchung  12.  Juni. 
4 ','3  Woche. 
Spontane  Beweghchkeit  erloschen. 


Mann   B.,    40   J.   alt,  erkrankt 

12.  Mai    1374. 

Linksseitige  Facialis- 
lähmung. 
I.  Untersuchung   10.   Mai   1874. 
1   E(lectrode)  in  der  entspr.  Hand 
1  E{lectr.)  am  For.  stylom. 
r,  (ges.)  -=  Zucknng  bei  4,  l  RoUenabst. 
I.  (kr.)  ~       „  „    4,5  , 

1   E  auf  den  Ast  für  den  M.  corrug. 
r.  bei  6  Cm.  Hollenabstand 
1.  bei  5     , 
II.  Untersuchung  22.  Juni. 
(1 1  j  Woche.) 
Active  Beweglichkeit  verloren. 
Ind.  Strom. 
Stamm  d.  Fae,  r.  bei  4  ','2  R.Ä 

I.bei  3 — 2nnr Spuren. 
Const.  Strom. 
A(node|  stets  in  der  entspr.  Hund. 
Kaithode)  am  For.  stylom. 
Stamm  d.  Fac,  r.  1 S  E(lemente)=-KaSB 
1.  20E{!eroente)^KaSz 
Äst  des  Corrug.  r.  10— 12E-=KaSz 
I.  I6E=-K.i8z 

Muse,  front,    r.  12  E  ■=  KaSz  Ikiirz, 
blilzäiiulich) 
1.  14  E  =  KaSz  (trüge). 

IV.  Untersuchung  6.  Juni. 

3Va  Woche. 
Massiges  Stirnrunzcln  mügllcJi, 
desgleichen  Spuren  von  Lidsclilusa, 
Erregbarkeit  des  linken  Pacialisatam- 
mcs  und  der  Aeate  für  den  Ind.  .Strom 
zwar  abgeschwächt,  aber  nicht  ver- 
loren. 

V.  Untersuchung  lU.  Juni. 

ä.  Woche. 
Augenschluss    möghch ,     ebenso 


■)  Brenner,  1.  0.  II.  S.  UM. 
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Auguste  B. 
—  Der  Inductioasstrom  bei  den  am 
Gesicht   anwendbaren   Stromstärkea 
vom  Stamm,   Ast  und  Muskel  aus 
ohne  Erfolg. 

12.  Juni  (4V4  Woche). 
Ast  fUr  den  M.  front. 
I.    1 2  £  —  KaSz  (kurz) 
r.  14  E  -»  KaSz  (sehr  schwach) 
Kinnmusculatur: 
1.   6  E  —  KaSz  (kurz) 

kein  KaOz 
r.  6  E  »»  KaSz  und 

KaOz  träge  verlaufend. 

IV.  Untersuchung  16.  Juni. 
5.  Woche. 

Keine  Spur  activer  Motilität.  Keine 
Wirkung  mit  dem  Ind.  Strom. 

Const.  Strom. 
Stamm     1.    10  E  ->  KaSz 
Ast  für  M.  front.  1.  10  E  —  KaSz 
Stamm     r.  18  E  »==  nihil 
Ast  f.  Front,  r.  1 2  E  — >  KaSz  in  Spuren 
M.  front.  1.    14  E  —  KaSz  (kurz) 

r.  10  E  —  KaSz  (träge) 
Kinnmuskeln  1.  1 0  E  »»  KaSz  (kurz) 

^-  ^  ^  =  ^^^l  träge  ablaufend. 

Um  nicht  zu  ermüden,  schliesse 
ich  hieran  (mit  Uebergehung  verschie- 
dener Untersuchungen)  die 

V.  Untersuchung  vom   29.  Juni 

1874  (7.  Woche). 

Active  Beweglichkeit  in  der  kran- 
ken Gesichtshälfte  nicht  einmal  in 
Spuren  vorhanden.  Desgleichen  er- 
zielt man  mit  den  für  das  Gesicht 
anwendbaren  Stromstärken  mit  dem 
faradischen  Strom  nichts,  weder  bei 
directer  noch  bei  indirecter  Beizung. 

Const.  Strom. 
20    Elemente :      Anwendung     eines 
Bheostaten. 


Kellner  B. 
Stirarunzeln  u.  Nasenrümpfen.  Schief- 
heit des  Mundes  noch  deutlicL 
Ind.  Strom. 
Linker  Facialis,  Ast  und  Kerr, 
lösen,  freilich  bei  höheren  Stromstär- 
ken   als    rechts,    Muskelzusammeo- 
ziehungen  aus.    Directe  Rdzuog  der 
Muskeln  gibt  denselben  Erfolg. 

Const.  Strom. 
Stamm  r.(von4E  ab)  ISE'-KaSz 
1.  14E«=rKaSz 

(Schleifen) 
Ast  d.  M.  front,  r.  12  E  —  KaSz 

1.   dasselbe    • 
(beidemal  kurze,  blltzähuLZuckongeo). 
M.  front,  (direct)  r.  10-— 12E— KaSs 

(flüchtige  Zuckung) 
l  8  E  «>  KaSz  und 
KaOz  ( lang- 
sam verl.  Zuckung  I. 
Kinnmuskeln  (direct)  ähnliches  Ver- 
hältniss. 

VL  Untersuchung  19.  Juni. 
572.  Woche. 
Für  den  Willen  und  Indactions- 
Strom  wie  bei  V. 

Const.  Strom. 
Stamm  1. 16  E»-KaSz  (kurze,  schnelle 
Zuckung    in    Stirn,   Auge, 
Oberlippe), 
r.  dasselbe. 
Ast  d.  Front,  r.  12—14  E  =  KaSz, 

1.  kurze  Zuckung. 
M.  front,  r.  12  £  —  KaSz, 
l.     6  E  —  KaSz. 
Musculatur  des  Kinns 

r.  12  E  —  KaSz    (kurz,  gcbDelli, 
1.     6  E  <»  KaSz  (langsam,  trägej, 

12  E  =  KaOz, 
r.  1 8  E  »  ASz  (schnell), 
1.     8  E  —  ASz  u.  AOz  (träge). 
Die   Anodenöffnungszuckung  ist 
stärker  als  die  Schlusszuckungen. 

Ruht  A  rechts  am  Kinn,  so  er- 
folgen links  bei  16  E  träge  Zuck- 
ungen. 

Ich  übergehe  hier  einige  im  Gan- 
zen von  den  vorigen  nicht  abweichende 
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Auguste  B. 
Stamm  I.  2ü  E  (lüO  W.  E.  =  Wi- 
derstandgeiuheiten). 

KaSz  kurz,  blitzähnlicli 
AätfürFroDt,  1.  20  E  (4Ü0)  —  KaSz. 
Kionmuskelu  I.  20  £  (200)  =  KaSz 

blitzähnlicb 
Slainm  r.  20E(I000)  =  KaSz  u. 
KaOz. 
(Offenbar  StromscLIeireu,  welche 
die  Muskeln  direct  traren),  —  es  er- 
erfolgen  gaaz  träge  Zuckungett  am 
Muod  winket. 

Aät  des  Front,  r.  2li  E  (GüO)  = 
träge  Zuckungen  um  Mund  (offen- 
bar durch  Strom  schleifen). 
Kiunm.  r.  20  E(50)  =■  KaOz  träge 
KaSz 
20  E(30)  =  AOz   träge 
2U  E(40)  =  ASz. 
Links  bei  directer  Reizung,  selbst 
bei  Einacbaltung  hoher  Widerstände, 
nur     träge    Zuckungen     und    zwar 
rechts  ( Strom Bchleifen). 


Kellner  B. 
Untersnchungsreaultate  und  führe  als 
VII.  Untersuchung  die  vom  27, 
Jani  (Ende  der  6.  Woche)  auf. 
Motilität  (spontane)  sehr  gut  wie- 
dergekehrt. 

Ind.  Strom. 
Links  vom  Stamm,  Ast  aus  und 
bei  directer  Muskelreizung  (z.  B. 
der  am  Kiun  und  des  M.  front)  deut- 
liche, wenngleich  schwächere  Ke- 
action  als  rechts. 

Const.  Strom. 
Stamm  r.  Iß E  =  KaSz  (kurz, stark), 
1.  IGE^KaSz  (kurz,    aber 
schwächer  als  rechtsi, 
Ast  föT  den  M.  front. 
r.  12  E  =  KaSz  (kurz), 

14  E  =  ASz, 
1.  ISE  =  KaSz  (kurzu.blitzähnl.|, 
22E  =  ASz  (kurz  u.  blitzähul.), 
M.  front,  r.    14  E  =  KaSz  (kurz), 
1.     6  E  —  KaSz   (träge), 
Kinnmuskeln  r.  14E->Ka8z(karzf, 
16E=ASz   (kurz), 
1.     GE  — KaSz  (träge), 
lOE^Aäz    u.  AOz 
(träge). 

Zum  Schiusa  sei  mir  it6ch  kurz  folgende  Bemerkungen  gestattet,  dass 
ich  die  Krankengeschichte  der  Auguste  B.  nicht  weiter  hier  mittheüe,  hat 
seinen  Grund  darin,  Haas,  da  mit  der  allergrössten  Wahrscheinlichkeit  diese 
LähmuDg  in  durchaus  bekannter  Weise  verlaufen  und  endigen  wird,  ihre 
Vi'eitere  detaillirte  Mittheilnng  hier  nicht  gerechtfertigt  erscheinen  dürfte. 
Wenn  andererseits  die  Beobachtung  des  zweiten  Kranken  au  einigen  Stellen 
lückenhaft  erscheinen  sollte"^),  so  wolle  man  dies  als  in  den  äusaeren  Ver- 
hältnissen  begründet  ansehen  (Entfernung  aus  der  Behandlung,  erst  späteres 
Wiederanf^nden),  welche,  wie  günstig  sie  sich  auch  mir  später  erwiesen, 
ancli  mit  mancherlei  Schwierigkeiten  verknüpft  waren.  —  Auf  einige  in 
hohem  Grade  interessante  Eracheinungen,  wie  vor  Allem  den  Schwindel, 
der  zu  Anfang  der  Lähmungen  im  Bereich  des  Facialis  Öfter  nnd  auch  in 
unseren  beiden  Fällen  zur  Beobachtung  kam,  einzugehen  unterlasse  ich  an 
diesem  Orte,  um  lioffenthch  später  darauf  zurückzukommen.  Dass  die 
Erregbarkeitsverhällniase  anch  bei  unserem  uns  specicU  inte  res  sirendcn 
£raiiken  weiterhin  wie   gewöhnlich    ablaufen    werden,    dafür  sprechen  die 


*>  Z.  B.  ist.  da  der  Kranke  vom  22.  Juni  bis  ti.  Juli  lalso  Über  2  Wochen) 
fUr  mich  verschwunden  war,  nicht  zu  entscheiden,  ob  die  directe  faradische 
Erregbarkeil  zu  einer  Zeit  ganz  veracliwunden  war. 
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UntersncbiiagBreBultate  BpSterer  Wochen.  Die  erhöhte  galvaDiBClie  Em^- 
barkeit  der  Maskeln  der  gelähmten  Ge^chtshXlfte  brincht  nnr  noch  etici^ 
mehr  herabzngehen,  damit  sich  beide  Geaichtahfilßen  in  allen  Beziebm^n 
ziemlich  gleich  verhalten. 

ünterBuchnng  vom  IS.  Juni  1874  (9.  Woche).  Ziemlich  vollsticdig 
reatituirte  active  Beweglichkeit,  das  linke  Ange  nur  eine  Spnr  weiter  offen 
ala  das  rechte,  am  Uund  in  der  Ruhe  keine,  heim  Pfeifen  und  Lachen 
Differenzen  zn  Gunsten  der  rechten  Seite. 


llndnctiooBStrom.*) 
r.  I. 

{4  Vi  Stamm.  5  RA. 

(RollenabBtand.) 
3  Aßt  fDr  Corrng.  4 

3  Kinnmnskelaat.  4 

4  M.  front,  (direct).  5 

4  Kinnmnskelo  (direct).  5 


Const.  Strom. 

r.  L 

12  KaSz  summ.  10  KiSi. 

10  E  Ast  ftlr  Cormg.  12  E. 

(Kurze   blitzähnliche   Znctimg 

beiderseits.) 
H.  frontalis  (direct). 
10  E  KaSz.  8  E(tTi£c. 


10—12  E  KaSz  [kurz), 


Const.  Strom. 
KinnmuscuUtur.  I. 

6  E  —  KaSz  (trfige), 
bei  12  £  noch  keine   KaOz  (mA 
unter  19.  Jnni). 
14  E  ASz  (kurze  Zukung).  6  E  =  AOz  (trSge  Zuckung). 

8  E  -^  ASz  (träge  Zuckung). 
Uitbewegungen  worden  ausBcr  ganz  zn  Anfang,  wo  links  AngeDschlni^ 
nur  bei  gleichzeitiger  Action  auch  des  rechten  M.  orbic  oculi  erfolgte, 
nicht  weiter  bemerkt.  Ebenso  konnte  eine  Erhöhung  der  med) uiif eben 
Erregbarkeit  der  erkrankten  Muaculatur  nicht  mit  Beatimmtbeit  beobachiet 
werden. 


*)  Bei  dem  in  Anwendung  geiogenea   Apparat  bedeuten  die  kldnnen 
Zahlen  die  schwächeren  Stromstärken- 


xvin. 

liespreehuDgen, 

Lirbrbuch  der  Ob  reu)  teil  künde  mit  Einsclilusa  der  Aiutomie  des  Olires  von 
Dr.  V.  Trultsch,  a.  o.  Professor  der  Medkin  an  der  Universität 
WUrzbarg,  niil  2 1  Holzsebuitten  im  Text.    5.  verbesaerle  und   viel- 
fach umgearbeitete  Auflage.     Leipzig,  Verlag  von  F.  C,  W.  Vogel. 
1873. 
In   31   Vorträgen    wird    der  Leser   durc!»   das   gesammte  Gebiet  der 
Ohrenheilkunde  geführt,  und  zwar  findet  er  das  Material  in  der  Weise  be- 
luuidelt,  dsss  der  Erörterung  der  pathologischen  Processe  immer  die  ana- 
tomiäcbe  üeacbreibung  der  betreffenden  Theile  vorangeht. 

Im  ersten  einleitenden  Vortrag  wird  im  Altgemeinen  auf  die  Bedeu- 
tung der  Ohrenkrankheiten  für  die  sociale  Stelluug,  die  Lebensdauer  und 
die  geistige  Entwicklung  des  Indiriduuma,  sowie  auf  ihre  ungemeine  Häufig- 
keil hingewiesen  und  daraus  die  Wielitigkeit  der  Kenntnisa  der  Ohrenheil- 
kunde für  den  praktischen  Arzt  deducirt.  In  den  nächsten  beiden  Vor- 
trugen folgt  die  anatomische  Beschreibung  der  Ohrmuschel,  des  äusseren 
GebOrgangs  and  des  Trommelfells.  Hieran  sehliosst  sich  die  Schilderung 
der  angeborenen  und  erworbenen  Krankheiten  der  Ohrmuschel;  dann  die 
Untersuchung  des  Gehörgangs  und  Trommelfells  mit  Besprechung  der 
iiierzn  nCthigcn  Instrumente  und  einem  geschichtlichen  Rückblick  auf  diese 
L'nteräuchungsmethode.  Dann  wird  die  normale  und  pathologische  Abaon- 
ilernng  desGehürganga  und  das  Ausspritzen  des  Obres,  ferner  die  Furunkel 
im  äusseren  Gebörgang,  die  Otitis  externa  und  die  Entzündungen  und 
Verletzungen  des  Trommelfells  in  ihrer  Actiologic,  Symptomatologie,  Dia- 
pose,  Prognose  und  Therapie  (locaie  Blntentziebung)  besprochen.  In  den 
lolgenden  Vorträgen  wird  die  Anstomie  des  Mittelohree  (Paukenhöhle, 
Warzen fortsa tz ,  Tuba  Eustachii],  die  Pathologie  desselben  (acut,  und 
fhron.  einfacher  Ohrenkalarrb,  acut,  und  chron.  eitriger  Ohreukatarrh ,  der 
cigudative  Ohreukatarrh  der  Kinder)  und  die  Therapie  (Katheterisrous  der 
Tub.  Euat.,  Valsalva'scher  Versuch,  Politzer'a  Verfahren,  Paraccutese 
lies  Trommelfells,  kitasllicbes  Trommelfell  etc.)  abgehandelt.  Dann  gibt 
ilfr  Verf.  im  25.  und  20.  Vortrage  eine  zusammenfassende  Uebersicht 
Tiber  die  Eiterungen  des  Ohres  iu  ihrer  Bedeutung  ftlr  den  Oesammtorga- 
niemus,  'über  ihre  Prognose  und  Behandlung.  Im  27.  Vortrag  bespricht 
er  die  Ohrpolypen  in  anatomischer,  ätiologischer  und  therapeutischer  Be- 
ziehnng,  sowie  die  Erscheinungen,  welche  durch  Fremdkörper  hervorgerufen 
«■erden  können,  und  die  verschiedenen  Operations  verfahren  zur  Entfernung 
derselben,  und  wendet  sich  dann  in  den  folgenden  Vorträgeu  zum  inneren 
Olir,  seiner  Anatomie  und  Pathologie  (nervöse  Schwerhörigkeit,  Otitis  laby- 
riflthica).  Weiter  werden  die  subjectivon  Hörempfindungen,  der  nervöse 
Olire  Dach  merz,  die  Taubstummheit,  die  Anwendung  der  Elektricität  in  der 
Ohrenheilkunde  und  die  Uürm.iachinen  einer  eingehenden  Besprechung 
Rnlcrzogen.  Im  letzten  Vortrage  gibt  der  Verf.  eine  genaue  Anleitung 
zum  Krankenexamen  und  zur  Unteraucbung  des  Ohrea  an  der  Leiche. 
Eb  alphabetisch  geordnetes  Sachregister  am  Schluas  und  eine  kurze 
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Inhalteangabe  der  einzelnen  Vorträge  erleichtert  das  l^achschUg^  nnd 
gibt  einen  gedrängten  Ueberblick  Aber  das  reiche  Material. 

Die  Leetüre  dieaes  Baches  wird  nicht  nur  dem  Spectalisten  inter- 
essant sein,  sie  ist  jedem  praktischen  Arzt  zn  empfehlen,  w^  der  Verf. 
überall  darauf  hingewiesen  hat,  dass  die  Ohrenleiden  so  h&ofig  seenndir 
zn  Krankheiten  anderer  Organe  führen,  bei  gleichzeitigem  Besteben  die 
Symptome  anderer  Organkrankheiten  eigenthflmlicfa  zn  modificiren  im  Staade 
sind,  und  nicht  selten  zu  Irrthümem  in  der  Diagnose  Veranlassung  geben. 
Zahlreiche  in  den  Text  eingeflochtene  Krankheitsgeschichten  tragen  dun 
bei  die  aufgestellten  Behauptungen  zu  illustriren  und  zu  beweisen. 

Was  zunächst  das  Nervensystem  anlangt,  so  kOnnen  nach  dem  Verf. 
Krankheiten  desselben  mannigfach  durch  primäre  Ohrenleiden  herbeigef&hrt 
werden:  Epilepsie  wurde  öfters  bei  Fremdkörpern  im  äusseren  Gehdrgaog 
und  bei  Ohrentzflndungen  beobachtet  und  nach  Beseitigung  dieser  Causal* 
momente  Tollkommen  geheilt.  Bei  Entcttndnngsprocessen  in  der  Paukeo- 
höhle  sieht  man  sehr  oft  mimische  Gesichtsläimungen  eintrete  in  Folge 
secnndärer  Affection  des  Nervus  facialis,  zu  welcher  sein  anatomischer 
Verlauf  diesen  Nerven  prädisponirt.  Halbseitige  Paresen  und  Anisfliesiefi 
wurden  herbeigeführt  durch  Ohrpolypen,  welche  einen  Himdruek  aasfibten. 
und  hörten  nach  deren  Exstirpation  auf.  Für  Gehimabscesse  finden  wir 
den  häufigsten  Grund  in  Caries  des  Felsenbeins,  indem  der  Process  sieh 
entweder  vom  Knochen  direct  auf  das  Cerebrum  fortpflanzt,  oder  indem 
Metastasen  zu  Stande  kommen.  Hier  wird  von  Tröltsch  die  Frage  an- 
geregt, ob  nicht  vielleicht  auch  durch  die  im  primären  Eiterherd  sich  bil- 
denden fauligen  Gase,  welche  durch  die  häufig  im  Tegmen  tympani  ge- 
fundenen Lücken  hindurch  weiter  vorwärts  dringen  möchten,  der  gleiche 
Effect  erzielt  werden  könnte.  Ebenfalls  sehr  häufig  sah  Verf.  Otitis  und 
Otorrhöe  zu  eitriger  Paehymeningitis  führen,  nnd  zwar  kann  skh  die  Ent- 
zündung von  der  Paukenhöhle  aus  entweder  durch  das  Tegmen  tympsnit 
oder  durch  den  Porus  acust.  intern,  oder  durch  das  Antmm  mastoideum 
auf  die  Hirnhäute  fortsetzen.  In  der  Regel  findet  man  auch  bei  der  Me- 
ningitis cerebrospinalis  epidem.  Gehörsstömngen  bis  zu  vollkommener  Taab- 
heit,  verursacht  durch  gleichzeitige  eitrige  Entzündung  des  inner»!  nnd 
mittleren  Ohres.  Ob  es  sich  in  diesen  Fällen  nm  selbstständige  Compü- 
cationen  oder  um  directe  Folgezustände  handelt,  indem  etwa  die  EotzfiB- 
dung  von  den  Meningen  auf  das  Neurilem  überg^angen  sei,  darfibo'  haben 
die  anatomischen  Untersuchungen  dem  Verf.  noch  keinen  sicheren  Anf- 
echluss  gegeben.  Ohrensausen  und  Schwankung^i  in  der  Hörkrafl  beob- 
achtete Tröltsch  bei  Hysterischen,  ohne  dass  irgend  welche  anatomi- 
schen Veränderungen  zu  constatiren  gewesen  wären,  und  sah  sie  schwinden 
mit  der  Besserung  des  Grundleidens.  Endlich  ist  wiederholt  auf  ein  Sym- 
ptom hingewiesen,  das  bei  vielen  anderen  Krankheiten,  besonders  aber 
auch  bei  Affectionen  des  Nervensystems  zur  Beobachtung  kommt,  auf  deo 
Schwindel.  Durch  die  gewöhnlichste  aller  Ohrkrankheiten,  durch  die  Ohr- 
schmalzpiröpfe,  wird  nicht  selten  Schwindel,  selbst  Brechneigang  hervor- 
gerufen, indem  sie,  wie  Verf.  des  Genaueren  ausführt,  einen  I>mck  auf 
das  Trommelfell  ausüben,  wodurch  weiter  die  ganze  Kette  der  Gehör- 
knöchelchen nach  innen  gepresst  und  somit  die  Labyrintfaflfissigkeit  in 
in  höherem  Grade  belastet  wird.     Femer  können  der  acute  nnd  chronische 
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einfache  Ohrkatarrh  zu  heftigen  SchwindelanfUleD  fahren,  indem  sie  einen 
plötzlichen  Verschluss  der  Tnb.  Enstach.  und  serösen  Ergnss  in  die  Pau« 
kenhöhle,  und  dadurch  eine  Steigerang  des  intraauricnlären  Drucks  ber- 
.vorbringen.  ♦ 

Wenden  wir  uns  weiter  zu  den  Respirationsorganen  ^  so  ist  von 
Lucae  auf  die  Wichtigkeit  der  normalen  regelmässigen  Athmung  fflr  den 
Luftwechsel  in  der  Paukenhöhle  durch  die  Tub.  Eust^  hindurch  hingewie- 
seo.  Die  Richtigkeit  dieser  Beobachtung  wird  jedoch  vielfach  angefochten ; 
sollte  sie  sich  indessen  bestätigen,  so  wflrden  die  verschiedensten  Respi- 
rationskrankheiten ebenso  wie  Pharynxkatarrh  auf  die  Functibnen  der 
Tuba  und  damit  auf  den  Luftgehalt  der  Paukenhöhle  und  das  Hören  selbst 
von  nicht  zu  unterschätzendem  Einfluss  sein  müssen.  Nicht  gerade  einen 
solchen  ursächlichen  Zusammenhang,  aber  eine  nach  Tr  ölt  seh  häufige 
Complication  mit  einem  Ohrleiden  zeigt  oft  die  Pneumonie  der  Kinder,  die 
dann  als  Gehimpneumonie  bezeichnet  wird;  hier  entwickelt  sich  nämlich 
gleichzeitig  mit  der  Lungen-  eine  eitrige  Ohrentztlndung,  welche  zu  den 
Gehimerscheinungen  Veranlassung  gibt.  Hartnäckiger  Husten  wurde  vom 
Verf.  wiederholt  ohne  irgend  welche  Veränderung  in  den  Respirations- 
organen bei  Fremdkörpern  im  äusseren  Gehörgang  beobachtet  und  durch 
deren  EIxtraction  beseitigt. 

Als  Hypothese,  und  z^ar  als  sehr  wahrscheinliche,  wird  angedeutet, 
dass  leicht  bei  Rindern  in  Folge  der  grösseren  Weite  der  Tuba  Zer- 
setzungsgase und  Bakterien  aus  dem  Ohr  in  die  Lungen  aspirirt  werden 
and  hier  Reizerscheinungen,  vielleicht  eine  Bronchitis  putrida  hervorrufen 
könnten.  Wenigstens  wird  in  ganz  ähnlicher  Weise  durch  das  Ver- 
schlucken von  faulem  Eiter,  der  aus  dem  Ohr  durch  die  Tub.  Eust.  in  den 
Schlund  gelangt  ist,  leicht  ein  Magenkatarrh  verursacht,  der,  wenn  dieser 
Causalnexus  nicht  erkannt  wird,  auch  der  minutiösesten  Behandlung  wider- 
steht, mit  der  Beseitigung  des  Obrleidens  aber  sofort  gleichzeitig  schwindet. 
Auch  bei  den  acuten  Infectionskrankheiten  spielen  die  Ohraifectionen 
eine  wichtige  Rolle.  Sowohl  einfache  chronische  Ohrkatarrhe  als  die  eitrige 
Entzflndung  des  Mittelohres  beobachtete  Tr  öl  tsch  im  Gefolge  von  Typhus, 
Masern,  Scharlach,  Pocken.  Jeder  Arzt  ist  verpflichtet,  bei  diesen  Krank- 
heiten, auch  wenn  keine  besonderen  Klagen  dazu  auffordern,  immer  seine 
Aufmerksamkeit  auf  den  Zustand  des  Gehörorgans  zu  richten,  weil  er  im 
anderen  Falle  seine  Patienten  Gefahr  laufen  lässt  taub,  event.  taubstumm 
zu  werden,  oder  wohl  gar  an  den  Folgen  der  Otitis  zu  Grunde  zu  gehen. 
Die  in  der  Reconvalescenz  von  diesen  Krankheiten  zuweilen  auftretende 
Schwerhörigkeit  wird  auf  Anämie  des  Gehirns  zurflckgefflhrt,  indem  sie 
sich  unter  roborirender  Behandlung  und  bei  zweckmässiger  Diät  bald 
verliert. 

Weitef  findet  man  von  Tröltsch  ausgeführt,  wie  die  anatomischen 
Verbältnisse  des  Gehörorgans  ganz  besonders  die  Entstehung  von  Pyämie 
erleichtem,  wenn  an  irgend  einer  Stelle  unter  Zutritt  der  atmosphärischen 
Lnft  und  der  in  derselben  suspendirten  Monaden  nach  einer  eitrigen  Ent- 
zündung Verjauchung  eingetreten  ist.  Und  endlich  findet  man  an  fast 
keiner  Stelle  des  menschlichen  Körpers  so  häufig  als  im  Gehörorgan  alte 
Eiterdepots,  von  denen  also  nach  der  herrschenden  Ansicht  so  leicht  eine 
tuberculöse  Infection  ausgehen  kann. 
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Weiter  bat  der  Verf.  darauf  hingewiesen,  wie  die  eitrige  Otitis  media 
bei  Kindern  zu  Verwechselung  mit  Meningitis  Veranlassung  geben  kann; 
wie  in  späteren  Stadien  derselben  Krankheit,  wenn  sich  Entzündung  der 
Venensinus  und  Pyämie  entwickelt  hab^,  Wechselfieber  und  Typhus,  und 
endlich,  wenn  die  Cerebralerscheinungen  sehr  vehement  sind,  Urämie  vor- 
getäuscht werden  kann. 

In  der  Mehrzahl  der  eben  erwähnten  und  anderer  fieberhaften  Krank- 
heiten wird  therapetftisch  ein  ausgedehnter  Gebrauch  von  der  Wärmeent- 
Ziehung  durch  kalte  Bäder  und  durch  Eisumschläge  gemacht.  Diese  mit 
vollem  Recht  eingebürgerte  Behandlung  kann  aber  auch,  wie  Verf.  nach- 
weist, üble  Folgen  haben,  wenn  nicht  gewisse  Cautelen  beobachtet  werden. 
So  sah  er  häufig  durch  das  Eindringen  von  kaltem  Wasser  in  den  äus&erea 
Gehörgang  bei  Fluss-  und  Seebädern  und  von  Eiswasser,  wenn  Eiscom- 
pressen auf  den  Kopf  gelegt  waren,  eine  Otitis  externa  und  eine  Mjrin- 
gitis  sich  entwickeln,  welchen  Übeln  Zufällen  leicht  hätte  vorgebengt  wer- 
den können,  wenn  das  Ohr  durch  Wattepfropfe  oder  sonst  irgend  wie 
geschützt  worden  wäre. 

Bei  der  grossen  Unsicherheit  in  der  Prognose,  welche  jeder  Otorrfaoe 
eigenthümlich  ist,  da  man  nie  wissen  kann,  wie,  wann  und  wo  sie  endigen 
mag,  weist  Verf.  auf  die  Wichtigkeit  hin,  welche  diese  Frage  för  Lebens- 
versicherungs- Gesellschaften  hat,  und  führt  ferner  aus,  wie  auch  bei  Be- 
cruteneinstellungen  es  sowohl  im  Interesse  des  betreffenden  Recruten,  der 
unter  den  Schädlichkeiten  des  Felddienstes  leicht  eine  tödtlich  endende 
acute  Exacerbation  seiner  chronischen  Otitis  davontragen  kann,  als  aach 
in  dem  des  Fiscus,  der  sich  manche  unnöthigen  Verpflegungskosten  sparen 
dürfte,  liegt,  dass  Gestellungspflichtige  mit  chronischen  Ohreneitemngeo 
vom  Eintritt  in  den  Militärdienst  befreit  werden. 

Diese  Zusammenstellung  aus  den  verschiedenen  Vorträgen  wird,  wenn 
sie  auch  durchaus  nicht  erschöpfend  ist,  genügen,  um  den  W^erth  des 
Buches  und  die  Wichtigkeit  der  Ohrenheilkunde  für  jeden  Arzt  darzuthun. 
Der  Vollständigkeit  wegen  müssen  wir  allerdings  erwähnen,  dass  wir  uns 
mit  einzelnen  nebensächlichen  Punkten  nicht  ganz  einverstanden  erklires 
können;  so  z.  B.  scheint  uns  die  Möglichkeit  einer  Verwechselung  von 
Otitis  pyaemlea  mit  Wechselfieber  ebenso  unmöglich,  als  die  Abgreoznng 
eines  Erysipelas  durch  einen  Höllensteinstift  zu  sein.  Dass  ferner  Tuberkel 
sehr  oft  ausheilen,  wäre  zwar  sehr  zu  wünschen,  bis  jetzt  spricht  aber 
die  Erfahrung  nicht  gerade  für  die  Häufigkeit  der  Heilung  von  Tuberkeln. 
Dass  endlich  das  Leben  von  Patienten  mit  Otorrhöen  in  derselben  Gefahr 
schwebt,  als  das  von  Patienten  mit  Klappenfehlern  am  Herzen  dürfte  bei 
der  häufigen  Heilbarkeit  der  ersteren  und  dem  Umstände,  dass  sie  doch 
in  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen  nicht  zu  den  pemieiösen, 
lebensgefährlichen  Folgezuständen  führen,  eine  etwas  zu  gewagte  Bebanp- 
tung  sein. 

Diese  und  einige  andere  Punkte  verschwinden  aber  gegenüber  den 
grossen  Vorzügen  des  Buches,  welches  wir  den  Herrn  Collegen  warm  em- 
pfehlen können. 

Greifswald,  im  Mai  1S74.  Dr.  F.  Haenisch. 


Zur  Wirksamkeit  der  pneumatischen  ßehandlungsmetfaode. 


rrintdsMnl  und  AmIsMüi 

(Hierzu  Tafel  VI.) 

Aog^eregt  durch  die  so  Überaus  günstigen  Heilresultate,  welche 
Professor  Waidenburg  mit  seinem  transportabeln  pneumatischen 
Apparat  bei  Herz-  und  Lungenkrauken  erzielt  hat,  *)  habeich  gleich- 
falls diese  Methode  in  neuester  Zeit  in  Anwendung  gezogeo.  Meine 
Beobachtungszeit  ist  hie  jetzt  eine  kurze,  die  Anzahl  der  in  gedachter 
Weise  behandelten  Kranken  eine  entsprechend  geringe,  demgemäss 
konnte  ich  noch  nicht  alle  von  Waldenburg  für  die  Anwendung 
des  Apparates  aufgestellten  Indicationen  prUfen;  dennoch  glaubeich 
die  erreichten  Resultate  schon  jetzt  verßfTentlichen  zu  ktinnen,  und 
behalte  mir  eine  ausfuhrlichere  Mittheilung  fUr  spätere  Zeit  vor. 

Den  Wal  den  bürg 'sehen  Apparat  setze  ich  als  bekannt  voraus 
und  kann  eine  genaue  BcBcbreibung  desselben  deshalb  unterlassen; 
nur  ganz  kurz  möge  erwähnt  werden,  dass  durch  Aufsetzen  resp. 
Aohängen  von  Gewichten  jede  beliebige  Verdichtung  resp.  Verdün- 
nung der  anzuwendenden  Luft  erzielt  werden  und  dass  der  Apparat 
ebensowohl  zur  Einathmung  als  zur  Ausathmung  durch  verschiedene 
Stellung  eines  Hahnes  benutzt  werden  kann. 

leb  hatte  mir  nun  die  Aufgabe  gestellt,  die  Wirkungen  des 
Apparates  so  objectiv  und  so  unanzweifelbar  als  möglich  darzustellen, 

•)  Vrgl.  (Üe  AufsSUe  vod  Waidenborg  ia  der  Bert.  klin.  Wochenschrift, 
\HTi.    No.  39,  40,  46  u.  47. 

.    DanbcbM  ArchiT  f.  lilia.  Mediein.    XtV.  Ba.  29 
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und  ^dazu  schien  mir  die  graphische  Methode  die  geeignetste  zu  sein. 
Durch  sie  musste  es  am  besten  gelingen,  die  physiologischen  Wirk- 
ungen, die  momentanen  und  die  bleibenden  Erfolge  bei  Kranken 
ganz  unparteiisch  festzustellen. 

Die  Pulscurven  sind  mittelst  des  Marey 'sehen  Sphygmographen, 
die  Respirationscurven  mittelst  des  Riegel' sehen  einfachen  Stetho- 
graphen  gezeichnet  worden;  die  Pulscurven  sind  immer  von  der 
Arteria  radialis  dextra  aufgenommen,  die  Respirationscurven  gtellen 
alle  Zwerchfellcurven  dar. 

Was  zunächst  die  Blutcirculation  anlangt,  so  musste  sich  der 
Einfluss  der  Einathmung  von  verdichteter  Luft,  sowie  der  der  Äos- 
athmung  in  verdünnte  Luft  schon  beim  Gesunden  an  den  Fulscanen 
nachweisen  lassen ;  in  der  That  ist  mir  dies  in  sehr  deutlicher  Weise 
gelungen. 

Waidenburg  stellt  den  Satz  auf:  durch  Inspiration  compri- 
mirter  Luft  wird  der  Druck  im  Aortensystem  erhöht,  der  Puls  wird 
entschieden  gespannter,  selbst  hart,  und  der  Zufiuss  des  Blut^  in 
das  Aortensystem  wird  gesteigert,  der  Puls  wird  voller,  denn  durch 
die  Einathmung  verdichteter  Luft  wird  der  Druck  in  den  Lungen, 
der  bei  der  Inspiration  atmosphärischer  Luft  erheblich  negativ  ist 
(ca.  30  Mm.  Quecksilber),  weniger  negativ,  ja  bei  genügender  Com- 
pression  sogar  positiv. 

Ferner  bei  der  Ausatbmung  in  verdünnte  Luft  wird  der  Druck  im 
Aortensystem  vermindert,  der  Puls  wird  weniger  gespannt,  und  der 
Zufluss  des  Blutes  in  das  Aortensystem  wird  verringert,  die  Arterien 
sind  weniger  voll,  die  Pulswelle  ist  kleiner,  denn  der  negative 
Lungendruck  wird  erheblich  veimehrt. 

Man  muss  also,  wenn  man  den  von  Landois  aufgestellten  und 
bewiesenen  Lehren  über  das  Verhalten  des  Arterienpulses  *i  folgen 
will,  finden,  dass  durch  die  Einathmung  von  verdichteter  Luft  die 
systolische  Elevation  auf  der  Pulscurve  höher  wird,  wohingegen  die 
RückstoBselevation  des  absteigenden  Gurvenschenkels  weniger  aus- 
gesprochen ist;  dass  andererseits  nach  der  Ausathmuujg  in  verdünnte 
Luft  die  systolische  Elevation  geringer  ausfällt  und  sich  die  Bpck- 
stosselevation  relativ  deutlicher  und  höher  darstellt:  denn  die  Grösse 
und  Länge  der  Pulswelle  hängt  ab  von  der  Grösse  der  Bluüiiasse, 
welche  bei  jeder  Ventrikelcontraction  in  die  Aorta  hineingeworfen 
wird,  und  von  der  Zeit,  innerhalb  deren  sich  der  Ventrikel  con- 
trahirt  (Landois,  1.  c.  S.  191);    ferner  fällt  die  Rückstosselevation 


*)  Landois,  die  Lehre  vom  Arterienpuls.    Berlin  1873. 
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um  so  deutlicher  aus,  je  kurzer  die  primäre  Pulswelle  ist,  und  sie 
ist  um  so  grösser,  je  geringer  die  SpannuDg  der  Arterienwandung 
ist,  und  umgekehrt  (Landois,  1.  c.  S.  190  u.  192). 

Die  Curven  L,  IL  und  III.  sind  von  einem  kräftigen  jungen 
Manne  gezeichnet,  und  zwar  I.  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen, 
IL  nachdem  er  in  verdünnte  Luft  —  3  Cylinderftillungen,  die  Ver- 
dünnung betrug  V39  A.-Dr.  —  ausgeathmet  hatte,  und  IIL  nachdem 
er  verdichtete  Luft  —  ebenfalls  3  Cylinderfüllungen,  V39  A.-Dr. 
Compression  —  eingeathmet  hatte.  Es  ist  deutlich,  dass  die  systo- 
lische Elevation  in  IL  sehr  viel  niedriger  ist  als  in  L,  in  III.  aber 
erheblich  höher  als  in  I. ;  die  Rückstosselevation  ist  relativ  am  deut- 
lichsten in  Curve  IL 

Noch  sehr  viel  deutlicher  tritt  die  relative  Stärke  der  Rückstoss- 
elevation in  den  Curven  IV.  hervor,  die  von  einer  an  Insufficienz 
der  Valvula  mitralis  leidenden  Patientin  im  Zustande  einer  Compen- 
sationsstörung  gezeichnet  sind^  und  wo  der  schwachen  Arterien- 
füllung  entsprechend  auch  die  der  Systole  entsprechende  Erhebung 
sehr  schwach  ausgefaTlen  ist,  nachdem  diese  Patientin,  des  Versuches 
halber,  in  verdünnte  Luft  exspirirt  hatte.  Die  unterste  Curve  der 
Reihe  IV.  erinnert  lebhaft  an  die  von  Landois,  L  c.  S.  191^  von 
einem  in  Folge  von  Typhus  hochgradig  Anämischen  gezeichnete  Curve  B. 

Die  Curven  V.  und  VI.  sind  von  einem  Patienten  gezeichnet, 
der  an  einer  Insufficienz  der  Valv.  mitralis  und  Stenose  des  Ostium 
atriq-ventriculare  sinistrum  leidet,  bei  dem  aber  zur  Zeit  eine  voll- 
kommene Compensation  besteht.  Curve  V.  ist  vor  der  Einathmung 
gezeichnet,  Curve  VI.  nach  der  Inspiration  von  verdichteter  Luft. 
Durch  diese  beiden  Curven  wird  iilnstrirt,  wie  durch  die  Einath- 
mung die  Höhe  der  systolischen  Elevation  wächst,  die  der  kata- 
kroten  Rückstosselevation  dagegen  abnimmt. 

Die  Curven  VII.  und  VIII.  sind  von  einem  Patienten  mit  einer 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ohne  Klappenfehler  aufgenommen, 
VII.  vor,  Vni.  nach  der  Ausatbmung  in  verdünnte  Luft.  Eine  ana- 
krote  Erhebung,  wie  sie  nach  Landois  charakteristisch  für  dieses 
Leiden  sein  soll^"^)  Hess  sich  auf  keiner  der  sehr  zahlreich  gezeich- 
neten Curven  erkennen;  wohl  aber  fällt  bei  den  Curven  VII.  auf, 
dass  die  Rückstosselevation  sehr  unbedeutend  ist  und  sich  eigentlich 
weniger  als  Erhebung,  denn  als  eine  nahezu  gerade  Linie  markirt, 
wie  dies  den  oben  angeführten  Landois'schen  Sätzen  entspricht. 
Bei  Curve  VIII.  dagegen  bemerkt  man,  dass  die  systolische  Elevation 


*)  Vergl.  Landois,  l  c.  S.  197. 
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nur  etwa  noch  ein  Drittel  der  bei  Curve  VIT.  gezeichneten  beträgt, 
und  dasB  die  Rttckstosselevation  im  Verhältniss  zu  der  sygtoiischeo 
Erhebung  sehr  deutlich  ausgesprochen  ist. 

Wenn  so  die  Wirkungen  des  pneumatischen  Apparates  auf  die 
Girculationsverhältnisse  überhaupt  ausser  Frage  gestellt  waren,  ao 
war  gewiss  auch  die  Ho£fnung  gerechtfertigt,  den  Herzkranken  durch 
Anwendung  dieses  Curverfahrens  Erleichterung  verschaffen  zu  können. 
Und  zwar  ist,  wie  Waldeuburg  1.  c.  genauer  ausgeführt  hat,  die 
Einathmung  comprimirter  Luft  tiberall  da  indicirt,  wo  eine  starke 
BlutttberfUllung  des  kleinen,  eine  abnorm  geringe  Füllung  der  Ar- 
terien des  grossen  Kreislaufs  besteht.  In  den  Fällen  nun,  wo  voll- 
kommene Gompensationen  sich  entwickelt  haben,  dürfte  die  Anwen- 
dung des  pneumatischen  Apparates  überflüssig  sein,  wo  aber 
unvollkommene  oder  noch  gar  keine  Gompensationen  zu  Stande 
gekommen  sind,  um  an  dieser  von  Traube  hinsichtlich  der  Therapie 
aufgesellten  Eintheilung  der  Herzfehler  festzuhalten,  da  muss  die 
momentane  Wirkung  eine  sehr  brillante  sein,  und  es  dürfte  auch  wohl 
nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen  sein,  dass  mehr  als  ein  nur 
vorübergehender  Effect  erzielt,  dass  dem  Zustandekommen  einer 
compensatorischen  Hypertrophie  zu  Hülfe  gekommen  werden  kann, 
wenn  die  ganze  excessive  Arbeitsforderung,  die  an  den  geschwächten 
Muskel  gestellt  wird,  etwas  verringert  wird,  wenn  längere  Zeit 
hindurch' täglich  für  einige  Stunden  der  auf  ihn  ausgeübte  starke 
Druck  etwas  ermässigt  wird  und  seine  Ernährungsverhältnisse  ge- 
bessert werden.  Dass  dies  nicht  in  allen  Fällen  geschieht,  ist  ge- 
wiss, die  Erfahrung  habe  auch  ich  gemacht.  Dass  aber  allen  Herz- 
kranken der  erwähnten  Kategorie  erhebliche  vorübergehende  und 
manchem  eine  länger  dauernde  relativ  bleibende  Erleichterung  ver- 
schafft wird,  das  habe  ich  ebenfalls  beobachtet. 

Zum  Beweis  für  diese  letzte  Behauptung  mögen  die  Curveo 
IX — XIV.  dienen,  durch  welche  in  der  That  das  Verhalten  des 
Girculationsapparates  während  der  Dauer  der  Behandlung  und  die 
allmählich  fortschreitende  Besserung  recht  deutlich  dargestellt  wird. 

Die  Patientin,  welcher  die  folgenden  Gurven  entnommen  sind, 
R.  Seh.,  ist  ein  siebzehnjähriges  Mädchen,  welches  1872  am  13.  No- 
vember bei  der  Sturmfluth  und  Ueberschwemmung  gezwungen  ge- 
wesen war,  längere  Zeit  in  ihren  vollkommen  durchnässten  Kleidern 
zu  bleiben.  Die  Folge  war  ein  acuter  Gelenkrheumatismus.  Im 
Verlauf  desselben  entwickelte  sich  eine  Endocarditis,  die  zo  einer 
Insufficienz  der  Valv.  mitralis  und  Stenose  des  Ost.  atrio-ventric. 
sinistr.  führte.    Als  Patientin  jetzt  in  meine  Behandlung  trat,  bestand 
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eine  erhebliche  CompensationsstöruDg,  die  sieb  aussprach  in  starker 
Cyaoose,  diffusem  Bronchialkatarrh  mit  zeitweilig  blutigem  Auswurf, 
bedeutender  Eurzathmigkeit  und  sehr  kleinem  und  un regelmässigem 
Pulse.  Es  war  also  unzweifelhaft,  dass  eine  Blutstauung  im  kleinen 
Kreislauf  und  in  den  Venen  des  grossen  und  eine  zu  geringe  Füllung 
io  den  Arterien  des  grossen  Kreislaufs  zur  Zeit  bestand.  Da  nun, 
wie  schon  vorher  erwähnt,  durch  Inspiration  coraprimirter  Luft  der 
Druck  im  Aortensystem  erhöbt,  der  Blutzufluss  in  dasselbe  gesteigert, 
der  Blutgehalt  des  kleinen  Kreislaufs  dagegen  verringert  wird,  so 
war  dieser  Fall  durchaus  dazu  angethan,  zu  einer  fortgesetzten  Be- 
handlung mittelst  Einathmung  comprimirter  Luft  aufzufordern.  War 
dieselbe  erfolgreich,  so  musste  sich  constatiren  lassen,  dass  der  Puls 
nicht  blos  vorübergehend  gespannt  und  voll  wurde  —  und  dies 
musste  an  den  zu  verschiedenen  Zeiten  der  Behandlung  aufzuneh- 
menden Curven  zu  ersehen  sein  — ,  es  musste  die  Urinmenge  ver- 
mehrt werden,  und  es  musste  die  Blutstauung  im  kleinen  Kreislauf, 
wenn  auch  nicht  ganz  gehoben,  so  doch  verringert  werden.  Die 
Behandlung  wurde  nun  in  der  Weise  drei  Wochen  lang  durchgeführt, 
dass  die  Patientin  täglich  drei  CylinderfUllungen  comprimirter  Luft 
—  begonnen  wurde  mit  einer  Compression  von  Vso  A.-Dr.  und  all- 
mählich gestiegen  auf  V«?  A.-Dr.  und  weiter  —  einathmete. 

Fig.  IX.  ist  unmittelbar  vor  der  ersten  Einathmung,  am  31.  Ja- 
nuar 1874,  Fig.  X.  zehn  Minuten  nachdem  Patientin  die  Einathmungen 
des  ersten  Tages  vollendet  hatte,  gezeichnet  worden,  und  markirt 
sich  auf  der  letzteren  deutlich  die  stärkere  systolische  Hebung  und 
das  geringere  Hervortreten  der  Rttckstosselevation.  Fig.  XI.  und  XII. 
sind  am  14.  Februar,  erstere  vor,  letztere  nach  der  Einathmung  ge- 
zeichnet; man  ersieht  daraus,  dass  gegen  die  früheren  Curven  eine 
nicht  unerhebliche  Besserung  bereits  erzielt  ist,  denn  die  Fig.  XI.  ist 
nicht  nur  höher  als  Fig.  IX.,  sondern  sie  steht  mit  Fig.  X.  auf  voll- 
kommen gleicher  Höhe.  In  Fig.  XII.  tritt  wieder  die  unmittelbare 
Wirkung  der  verdichteten  Luft  gegen  Fig.  XL  deutlich  hervor.  Diese 
beiden  Curven  dürfen  schon  als  ziemlich  normale  betrachtet  werden. 

Dass  aber  dies  Ergebniss  nicht  blos  ein  zufälliges  oder  schnell 
Torübergehendes  gewesen,  das  zeigen  die  Curven  XHL  und  XIV., 
ebenfalls  vor  und  nach  der  Einathmung  am  Ende  der  dreiwöchent- 
lichen Behandlung,  den  21.  Februar  1874,  gezeichnet.  Man  findet 
in  ihnen  genau  dieselben  Verhältnisse  wieder  als  in  den  beiden  vor- 
her gezeichneten  XI.  und  XII. 

Auch  die  anderen  Erscheinungen  der  Compensationsstörung 
besserten  sich  stetig  während  der  Behandlung;  die  Urinmenge  wurde 
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normal,  die  Beschwerckn  von  Seiten  der  Respirationsorgane  wurden 
beseitigt  und  der  ganze  Kräftezustand  hob  sieh  sichtlich. 

Die  Wirkungen  des  pneumatischen  Apparates  auf  die  CirculatioDs- 
Organe  sind  eigentlich  secundäre,  sie  geschehen  durch  die  Yermitt* 
long  der  Lungen.  Dass  sie  aber  in  jenen  noch  so  deutlich  zu  Tage 
treten,  das  kann  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  man  bedenkt,  eioen 
wie  bedeutenden  Einfluss  schon  physiologisch  der  bei  Inspiration  und 
Exspiration  sich  verschieden  gestaltende  Lungendruck  auf  das  Herz 
und  den  Puls  ausübt.  Seine  nächsten  unmittelbaren  Wirkungen  übt 
aber  der  pneumatische  Apparat  auf  die  Respirationsorgane,  auf  die 
Lungen  aus,  und  diese  äussern  sich  nach  Waldenburg"^)  in  gründ- 
licher Lungenventilation,  Vermehrung  der  vitalen  Lungencapacität 
und  Erhöhung  der  In-  und  Exspirationskraft.  Als  secundäre  Wirk- 
ung für  die  Lungen  ist  die  Vermehrung*  resp.  Verminderung  des 
Blutgehaltes  in  ihnen  zu  erwähnen.  Danach  kann  es  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  die  Mehrzahl  der  acuten  und  alle  efaroniseben 
Lungenkrankheiten  geeignet  sind,  entweder  durch  Einathmung  oom- 
primirter  oder  durch  Ausathmung  in  verdünnte  Luft  oder  durch  eine 
Gombination  beider  Behandlungsweisen  in  Angriff  genommen  zu 
werden.  Selbstverständlich  soll  durch  diese  pneumatische  Behand- 
lung eine  sonstige  geeignete  innere  allgemeine  oder  locale  Behand- 
lung nicht  ausgeschlossen  werden ;  an  Terrain  verlieren  werden  letz- 
tere aber  jedenfalls,  sobald  erstere  erst  mehr  in  Aufnahme  gekommen 
sein  wird,  besonders  dann,  wenn  es  gelingen  sollte,  sie  an  jedem 
Krankenbett  anzuwenden.  Bis  jetzt  lässt  die  Transportabilität  d^s 
Waiden  bürg' sehen  Apparates  jedenfalls  noch  viel  zu  wünschen 
übrig. 

Zufällig  habe  ich  bisher  nur  acute  und  chronische  Bronchial- 
katarrhe  und  Lungenemphyseme  pneumatisch  behandelt  Die  Erfolge, 
welche  ich  durch  eine  rationelle  pneumatische  Behandlung  bei  den 
erwähnten  Leiden  erzielen  konnte,  waren  nicht  nur  vorübergehende, 
sondern  auch  bleibende.  Alle  Patienten  spürten  schon  nach  den 
ersten  Sitzungen  selbst  eine  Besserung  ihres  Zustandes,  die  ebenso 
auch  objectiv  durch  die  physikalische  Untersuchung  nachweisbar 
war.  Chronische  Bronchialkatarrhe,  welche  monatelang  bestanden 
hatten,  wurden  durch  fünf  bis  acht  Sitzungen,  in  welchen  verdichtete 
Luft  eingeathmet  wurde,  erheblich  gebessert  resp.  ganz  geheilt  Das 
vesiculäre  Lungenemphysem  galt  allgemein  bis  vor  nicht  langer  Zeit 
für  eine  absolut   unheilbare  Krankheit.    Da   publicirte  im  vorigen 


♦)  Waiden  bürg,  berl.  klin.  Wochenschr.  1873.  No.  40.  S.  477. 
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Jahre  Gerhardt  zwei  Fälle,  in  denen  er  durch  methodisch  geübte, 
mechanisch  durch  äusseren  Druck  bewirkte  tiefe  Exspiration  physi- 
kalisch nachweisbare  Heilung  erzielt  hatte,  aber  nicht  ohne  seine 
Patienten  Lungenblutungen  und  den  durch  dieselben  involvirten  Ge- 
fahren ausgesetzt  zu  haben.  ^) 

Ebenso  vollkommene  Resultate  ohne  diese  Gefahren  haben 
Waidenburg  und  Sommerbrodt**) mit  Httlfe  des  pneumatischen 
Apparates  bei  Emphysematikem  erreicht. 

Auch  ich  habe  eine  grössere  Anzahl,  12,  von  Personen  des  ver- 
schiedensten Lebensalters,  die  an  deutlich  durch  Percussion,  Auscul- 
tation  und  Pneumatometrie  nachweisbarem  Substantiven  Lungen- 
empbysem  litten,  in  den  letzten  Monaten  behandelt  und  geheilt  resp. 
erheblich  gebessert.  Ich  habe  eine  grosse  Zahl  von  Curven  mit  dem 
Riegel' sehen  Stethographen  gezeichnet,  die  beim  Beginn  der  Be- 
handlung alle  die  von  Riegel  als  ftlr  das  Emphysem  charakteristisch 
bezeichneten  Eigen thttmlichkeiten  darboten,  ^^''')  und  die  am  Schlüsse 
der  Behandlung  sich  mehr  oder  weniger  normal  zeigten. 

Es  möge  genügen,  wenn  ich  aus  dem  mir  vorliegenden  Material 
hier  einen  Fall  herausgreife,  welcher  ursprünglich  keine  gute  Pro- 
gnose zuliess  und  doch  mit  fast  vollkommener  Genesung  endete : 

Patientin,  Frau  D.,  53  Jahr  alt,  klein  und  schwächlich,  leidet 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  an  ziemlich  hochgradiger  Athemnoth  und 
bald  stärkerem  bald  schwächerem  Husten.  In  letzter  Zeit  ist  sie 
nicht  im  Stande  die  Nächte  im  Bett  liegend  zuzubringen^  sie  durch- 
wacht dieselben  meistens  im  Lehnstuhl.  Der  Thorax  ist  fassförmig 
gewölbt,  die  Musculi  sterno-cleidomastoidei  und  scaleni  springen  als 
starke  Wülste  hervor.  Die  Herzdämpfung  ist  verkleinert,  die  untere 
Lungengrenze  in  der  Lin.  parastemalis  dextra  am  obern  Rande  der 
achten  Rippe,  bei  der  Respiration  nicht  tiefer  und  höher  tretend. 
Die  Auscultation  ergibt  überall  unbestimmtes  Athmungsgeräusch  mit 
spärlichen  nicht  klingenden  Rasselgeräuschen  und  reichlichen  Rhon- 
chis;  Verstärkung  des  2.  Pulmonaltons.  Athemfrequenz  34;  vitale 
Capacität  1100  Gem.,  Inspirationszug  30,  Exspirationsdr uck  20  Mm. 
Quecksilber. 

Die  Curve  A.  ist  gezeichnet  vor  Beginn  der  Behandlung  und 
documentirt  sich  als  eine   ganz   exquisite   Emphysem  curve;    sie   ist 


♦)  Gerhardt,  berl.  klin.  Wochenschr.  1873.  No.  3. 
**)  Waidenburg,  berl.  klin.  Wochenschr.  1873.  No.  40,  und  Sommer- 
brodt,  ibid.  1874.  No.  15. 

'^*)  Riegel,  Die  Athembewegnngen,  eine  pbys.-path.  Studie.  S.  95  ff. 
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ganz  analog  der  von  Riegel  in  seiner  Monographie  ttber  die  Atbem- 
bewegungen  Tafel  V.  Fig.  4  gezeichneten.  Das  wellenförmige  Äu{> 
and  Absteigen  der  normalen  Curven  wird  hier  vollkommen  vermisst; 
der  Uebergang  der  In-  in  die  Exspiration  ist  ein  ganz  plötzlicher, 
in  einem  spitzigen  Winkel  sieh  aussprechend;  das  Exspiriam,  zuerst 
ziemlich  schnell  und  ungehindert  von  Statten  gehend,  ist  in  seinem 
letzten  Abschnitt  mtthsam,  verschiedentlich  unterbrochen  und  von 
verschiedener  Schnelligkeit;  man  erkennt  die  Copie  eines  saccadirteo 
Exspiriums. 

Gurve  B.  ist  am  selben  Tage,  den  5.  Februar  1874,  gezeichnet, 
nachdem  die  Patientin  in  verdünnte  Luft  —  3  Cylinderfüllnngen  bei 
einer  Verdtlnnung  von  V&9  A.-Dr.  —  ausgeathmet  hatte.  Der  Ein- 
fluss  der  Ausathmung  in  verdünnte  Luft  macht  sich  schon  deutlieb 
bemerkbar:  der  Uebergangswinkel  des  in-  in  den  exspiratorischen 
Schenkel  ist  nicht  mehr  ganz  so  spitz  als  vorher,  und  wenn  auch 
die  Exspiration  noch  nicht  in  einem  Zuge  erfolgt,  so  ist  sie  doch 
nicht  mehr  so  coupirt  als  vorher.  Die  Patientin  brauchte,  um  einen 
Cylinder,  in  welchem  die  Luft  in  der  angegebenen  Weise  verdfinnt 
ist,  in  die  Höhe  zu  bringen,  34  AthemzUge. 

Die  Behandlung  wird  nun  in  derselben  Weise  durch  3  Wochen 
fortgesetzt;  sehr  oft  wird  mit  der  Ausathmung  in  verdünnte  die  Ein- 
athmung  von  comprimirter  Luft  combinirt.  Der  Orad  der  Yerdttn* 
nung  wird  successive  erhöht  auf  ^Jai  A.-Dr.  und  noch  höher. 

Schon  von  den  ersten  Tagen  an  Hessen  die  subjectiven  Beschwer- 
den der  Kranken  nach ;  sie  fühlte  sich  wohl  und  frei  auf  der  Brust, 
wie  seit  vielen  Jahren  nicht.  In  der  ersten  Zeit  hielt  das  Oefllhl 
von  Besserung  nur  wenige  Stunden  an,  aber  von  Tag  zu  Tag  ge- 
wann es  an  Dauer,  bis  es  schliesslich  constant  wurde. 

Am  2.  März  ergaben  sich  folgende  Verhältnisse:  Herzdämpfung 
nahezu  normal,  Lungengrenze  in  der  Lin.  parastern.  dextra  zwischen 
6.  und  7.  Rippe  verschiebbar,  überall  vesiculäres  Athmungsgeräuscb 
mit  ganz  spärlichen  Rhonchis.  Athemfrequenz  1 6,  Patientin  braucht, 
um  eine\i  Cylinder,  in  welchem  die  Luft  durch  ^n  A.-Dr.  verdünnt 
ist,  zu  heben,  17  Athemzüge;  vitale  Capacität  1500  Gem.;  Inspi- 
rätionszug  *»  50^  Exspirationsdi'uck  —  50  Mm.  Quecksilber. 

Die  asthmatischen  Anfälle,  welche  früher  fast  allnächtlich  ein- 
traten, sind  in  den  letzten  Wochen  ganz  ausgeblieben.  Die  Patientin 
ist  im  Stande  längere  Spaziergänge  selbst  bei  rauher  Witterung  und 
heftigem  Winde  zu  machen  und  ihre  wirthschaftlichen  Angelegen- 
heiten selbst  zu  besorgen,  ohne  im  Geringsten  dabei  ausser  Athem 
zu  kommen. 
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Mit  grosser  Spannung  sah  ich  den  Ergebnissen  der  Curven- 
Zeichnung  entgegen  und  konnte  mit  den  Resultaten  auch  in  dieser 
Beziehung  zufrieden  sein;  die  Curve  G.  ist  nach  einer  etwa  vier* 
wöchentlichen  Behandlung  gezeichnet,  bevor  die  Patientin  an  diesem 
Tage*  ihre  pneumatische  Session  abgehalten.  Auf  den  ersten  Blick 
fällt  schon  gegenüber  Curve  B.,  noch  mehr  aber  gegenüber  Curve  A. 
eine  bedeutende  Besserung  auf.  Die  Curve  C.  zeigt  das  mehr  wellen- 
förmige Verhalten,  wie  man  es  in  der  Norm  beobachtet;  der  Winkel, 
unter  weichem  der  inspiratorische  in  den  exspiratorischen  Schenkel 
übergeht,  ist  nicht  mehr  spitz,  sondern  stumpf,  oder  richtiger,  man 
sieht  nicht  mehr  einen  Winkel,  sondern  eine  bogenförmige  Linie  an 
seiner  Stelle.  Die  Exspiration  erfolgt  noch  nicht  ganz  in  einem  Zuge, 
der  exspiratorische  Schenkel  fällt  noch  nicht  vollkommen  in  einer 
Linie  sanft  abwärts,  aber  die  crasse  Coupirung  wie  früher  ist  nir- 
gends mehr  zu  sehen  und  der  Zeitunterschied  zwischen  den  letzten 
Phasen  der  Exspiration  ist  ziemlich  verwischt. 

Wenn  die  so  erzielte  Besserung  gewiss  als  eine  sehr  erhebliche 
und  für  die  Kranke  schwer  wiegende  bezeichnet  werden  muss,  so 
lässt  sich  doch  nicht  leugnen,  dass  es  noch  keine  vollkommene  ist. 
Aber  der  Apparat  vermag  auch  bei  längerer  Anwendung  noch  mehr 
zu  leisten,  wie  Curve  D.  documentirt.  Diese  ist  am  selben  Tage 
als  C.  nach  der  Ausathn\ung  in  verdünnte  Luft  gezeichnet,  und  sie 
bietet  in  der  That  ganz  normale  Verhältnisse  dar.  Vergleicht  man 
diese  mit  einer  von  Riegel,  1.  c.  Taf.  IIL  Fig.  1,  von  einem  kräf- 
tigen gesunden  jungen  Manne  gezeichneten  Zwerchfellscurve,  so  fällt 
allerdings  noch  der  Unterschied  in  der  Respirationshöhe  sehr  in  die 
Äugen;  aber  dieser  Unterschied  ist  wohl  nicht  als  ein  pathologischer 
aufzufassen,  er  stellt  sich  vielmehr  als  ein  physiologischer  heraus, 
da  ja  beim  Manne  der  Abdominaltypus  bei  der  Respiration  viel  aus- 
gesprochener ist  als  beim  Weibe,  da  ausserdem  Curve  D.  von  einer 
alten  schwächlichen  Frau,  die  von  Riegel  gezeichnete  von  einem 
jungen  kräftigen  Manne  entnommen  ist. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  Hauptsache  in  Ausathmung  in 
verdünnte  Luft,  denn  es  bestand  die  Indication,  die  übermässige 
Ausdehnung  der  Lungen,  ihre  permanent  inspiratorische  Stellung  zu 
•  beben.  Wurde  nun  durch  Ausathmung  in  verdünnte  Luft  die  als 
Rückstand  immer  und  beim  Emphysem  in  grösserer  Quantität  zu- 
rückbleibende Luft  aus  den  Lungen  gewissermaassen  herausgesogen, 
so  konnten  die  Alveolen,  von  dem  sie  über  Gebühr  ausspannenden 
Druck  befreit,  auf  ihr  altes  normales  Volumen  zusammensinken  und 
öiit  der  Zeit  ihre  durch  die  lange  Dauer  der  Krankheit   verringerte 
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Elasticität  wiedergewinnen:  die  Exspirationsdyspnc^e  musste  sich 
bessern.  Den  Beweis,  dass  dies  wirklich  gelungen  ist,  geben  die 
am  Schluss  der  Behandlung  aufgenommenen  Daten  der  verschiedenen 
Untersucbungsmethoden. 

Wurde  so  die  Indicatio  morbi  durch  die  Ausathmung  in- ver- 
dünnte Luft  erfüllt,  so  lag  wegen  des  Broncbialkatarrhs  und  der 
asthmatischen  Anfälle  eine  symptomatische  Indicatiou  zur  Einathmung 
von  verdichteter  Luft  vor.  Diese  musste  aber  auch  deshalb  in  An- 
wendung gezogen  werden,  damit  nicht  durch  die  Exspiration  in  ver- 
dünnte Luft  eine  zu  beträchtliche  Hyperämie  und  vielleicht  Ruptur 
der  Blutgefllsse  in  den  Lungen  herbeigeführt  werden  könnte.  Denn, 
wie  schon  oben  ausgeführt,  wird  durch  die  Einathmung  comprimirter 
Luft  der  Blutzufluss  in  das  Aortensystem  gesteigert,  der  Abfluss  des 
Blutes  aus  den  Venen  in  das  rechte  Herz  gehemmt,  weil  die  aspi- 
rirende  Kraft  der  Inspiration  gemindert  ist:  durch  beide  Momente 
wird  aber  der  Blutgebalt  des  kleinen  Kreislaufs  gemindert. 

Die  asthmatischen  Anfälle  erfordern  die  Einathmung  comprimir- 
ter Luft,  weil  so  mehr  Sauerstoff  aufgenommen  und  mehr  Kohlen- 
säure abgegeben  (Panum),  also  die  beginnende  Kohlensäureintoxica* 
tion,  von  welcher  die  asthmatischen  Anfälle  abhängen,  gehoben  wird. 

Der  Bronchialkatarrh  endlich  indicirt  die  Inspiration  verdichteter 
Luft,  weil  durch  sie,  wie  Waidenburg  es  sehr  bezeichnend  aus* 
drückt,  gleichsam  ein  Aderlass  des  kleinen  Kreislaufs  bewirkt  wird,  and 
weil  ferner  durch  sie  der  Luftzutritt  zu  einer  grösseren  Partie  von 
Alveolen,  die  vorher  durch  Schwellung  der  Schleimhaut  und  Anhäu- 
fung von  Secret  gewissermaassen  von  der  übrigen  athmenden  Fläche 
abgeschieden,  in  Folge  der  sie  umgebenden  Luftverdünnung  immer 
hyperämisch  sein  mussten,  wieder  hergestellt  wird  (Sommerbrodt). 

Indem  ich  im  Vorstehenden  wohl  Einzelnes,  aber  nicht  Verein- 
zeltes —  denn  gleiche  und  ähnliche  Erfahrungen  habe  ich  immer 
gemacht,  wo  gleiche  oder  ähnliche  Verhältnisse  vorlagen  —  aus  dem 
mir  vorliegenden  Material  angeführt  habe,  hoffe  ich  einen  Beitrag 
zum  Beweise  der  Nützlichkeit  und  Wirksamkeit  der  pneumatischen 
Behandlungsmethode  überhaupt  und  speciell  des  Waidenba rg'- 
sehen  pneumatischen  Apparates  gegeben  zu  haben. 

Greifswald,  28.  Juni  1874. 
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lieber  inspiratorisches  Aussetzen  des  Pulses  und  den 

Pulsus  paradoxus. 

Nach  einem  im  ärztlichen  Bezirksverein  zu  Erlangen  gehaltenen  Vortrage. 

Von 

Prof.  Dr.  Ch.  Bätunler. 

EiD  Kleinerwerden  oder  selbst  vollständiges  Aussetzen  des 
Arterienpulses  während  jeder  Inspiration  ist  ein  nicht  so  gar  selten 
Yorkommendes  Symptom  von  erheblicher  diagnostischer  und  pro- 
gnostischer Bedeutung,  welches  verschiedenen  Umständen ,  sein  Ent- 
stehen verdanken  kann. 

Aus  den  physiologischen  Versuchen  ttber  den  Blutdruck  im 
Aortensystem  ist  bekannt,  dass  derselbe  während  der  Inspiration 
etwas  sinkt,  während  der  Exspiration  sich  wieder  hebt,  und  die  Ur- 
sache dieser  geringen  Schwankungen  wird  allgemein  in  den  ver- 
änderten Druckverhältnissen  innerhalb  des  Thorax  während  der 
verschiedenen  Respirationsphasen  gefunden. 

Die  Druckverminderung  im  Aortensystem,  welche  normalgemäss 
während  jeder  Inspiration  eintritt,  aber  so  gering  ist,  dass  sie  am 
Radialpuls  höchstens  durch  den  Sphygmographen  nachweisbar  wird, 
kann  nun  unter  gewissen  pathologischen  Verhältnissen  so  beträchtlich 
werden,  dass  sie  dem  tastenden  Finger  nicht  blos  deutlich  wahr- 
nehmbar wird,  sondern  zuweilen  sogar  bis  zu  einem  vollkommenen 
Verschwinden  des  Arterienpulses  führt.  Die  Fälle,  in  denen  diese 
Erscheinung  bis  jetzt  beobachtet  wurde,  lassen  sich  in  zwei  Gruppen 
bringen,  von  denen  die  erste  als  gemeinsames  Merkmal  eine  Be- 
hinderung des  freien  Lufteintritts  in  die  Lungen,  also 
eine  Ursache  für  bedeutende  Steigerung  des  negativen  Inspirations- 
druckes darbietet,  während  bei  der  zweiten  directe  mechanische, 
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wäbreDd  der  Inspiration  zur  Geltung  kommende  oder  durch  dieselbe 
sich  steigernde  Hindernisse  für  den  freien  Abfiuss  des  Blutes  durch 
die  Aorta  vorhanden  sind.  In  beiden  Fällen  kann  wohl  eine  Ver- 
minderung der  Propulsionskraft  des  linken  Ventrikels 
wesentlich  zu  dem  Zustandekommen  oder  der  stärkeren  Ausprägung 
des  Phänomens  beitragen. 

1)  Zu  den  Erankheitszuständen,  welche  durch  eine  Behinder- 
ung des  freien  Lufteintritts  in  die  Lungen  das  in  Bede 
stehende  Pulsphänomen  veranlassen,  gehören  vor  Allem  Stenosen 
der  grossen  Luftwege,  und  unter  diesen  giebt  Croup  des  La- 
rynx  wohl  am  häufigsten  Gelegenheit,  dasselbe  in  allmählich  zu- 
nehmender Steigerung  zu  beobachten,  worauf  Gerhardt '*')  schon 
vor  Jahren  aufmerksam  gemacht  hat  Während  jeder  langgezogenen 
Inspiration  wird  zunächst  die  Pulswelle  merklich  kleiner,  ja  sie  kann 
bei  Zunahme  der  Stenose  oder  Abnahme  der  Triebkraft  des  Herzens 
endlich  selbst  ganz  verschwinden,  um  erst  während  der  Exspiration 
wiederzukehren.  Ganz  dasselbe  beobachtet  man  bei  Verengerung  der 
grossen  Luftwege  aus  anderen  Ursachen  —  Lähmung  der  M.  crico- 
arytaen.  posttci,  Compression  der  Trachea  durch  eine  vergröseerte 
Schilddrüse,  durch  Neugebilde,  Aneurysmen  der  Aorta  oder  Anonyma, 
Medias  tinalt  um  oren . 

Aehnlich  wie  Stenose  der  grossen  Luftwege  kann  auch  eine 
Behinderung  des  Lufteintritts  in  die  Alveolen  bei  aus- 
gebreiteter, namentlich  capillärer  Bronchitis  wirken,  wie  in  dem  fol- 
genden Fall: 

H.  H.,  ein  24jähriger  norwegischer  Seemanu,  der  am  3.  März  1864 
ins  deutsche  Hospital  in  London  mit  capillärer  Bronchitis  und  Emphysem 
aufgenommen  wurde,  verfiel  in  der  Nacht  vom  5.  auf  den  6.  in  daea 
komatösen  Zustand,  so  dass  er  am  Morgen  des  6.  März  um  7  Uhr  voll- 
ständig bewusstlos  war  mit  engen  Papillen,  ktthlen  Extremitäten  und  hoch- 
gradiger Cyanose.  Das  Athmen  war  sehr  oberflächlich,  trotz- 
dem aber  setzte  der  sehr  schwache  Puls,  welcher  120  Schläge 
in  der  Minute  machte,  mit  jeder  Inspiration  aus,  um  erst  während 
der  sehr  langgezogenen  Exspiration  wiederzukehren.  Eingefiösste  Fltissigkeit 
wurde  noch  mit  Mtlhe  geschluckt;  es  wurden  daher  verschiedene  Reizmittel 
(Aetber  und  Liq.  Ammon.  anis.,  Moschus)  in  häufiger  Wiederholung  gegeben 
und  die  Respiration  durch  Faradisation  der  Phrenici  unterstützt.  Hier- 
durch gelang  es,  nach  etwa  einer  Stunde  den  Kranken  wieder  zum  Be- 
wusstsein  zu  bringen.  Leider  finde  ich  in  meinen  Notizen  keine  Angabe 
dartlber,  wie  sich  der  Puls  weiterhin  in  Bezug  auf  die  Respiration  ver- 
hielt.    Der  Kranke  besserte    sich  im  Laufe  des  Tages,  war  auch  am  an- 


♦)  Lehrbuch  der  Aascultation  und  Percussion.    Tübingen  1866.    S.  88.  — 
Vergl.  auch  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.    3.  Aufl.   Tübingen  1874.  S.  295. 
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dereti  Morgen,  wenn  gleich  schwach  und  cyanotisch,  doch  bei  Bewusstsein, 
starb  indessen  ziemlich  plötzlich  im  Laufe  des  Morgens. 

Die  Section  zeigte  neben  Emphysem  und  ausgebreiteter  Bron- 
chitis, zum  Theil  mit  fibrinösem  Inhalt  der  feinsten  Bronchien,  sowie 
grossem  ßlutgehalt  der  hinteren  Lungenpartien  mit  Extra- 
vasaten um  die  Bro'nchien  und  grösseren  Blutgefässe,  das 
stark  mit  Fett  durchwachsene  Herz  vollständig  schlaff,  das  Herzfleisch 
ziemlich  weich,  von  gelblich  brauner  Farbe.  Unter  dem  Mikroskop  er- 
schienen die  Muskelfasern  stark  feinkörnig  getrübt  mit  sehr  schwacher 
An^ßQtung  der  Querstreifung. 

Die  Erklärung  der  Erscheinung  in  Fällen  dieser  Kategorie  ist 
keine  schwierige.  Offenbar  ist  es  die  bedeutende  inspiratoriscbe 
Druck  Verminderung  innerhalb  des  Thorax,  virelehe  die  normale 
Füllung  des  Aortensystems  bindert.  Unter  normalen  Verhältnissen 
wird  der  negative  Inspirationsdruck  im  Thorax  sofort  ausgeglichen 
durch  das  freie  Einströmen  der  Luft  in  die  Lungen;  ist  letzteres 
nicht  möglich,  so  üben  die  Thoraxwandungen  einen  beträchtlichen 
Zug  aus  auf  den  gesammten  Thoraxinhalt,  aTso  auch  auf  die  im 
Mediastinum  gelegenen  Organe.  Der  geringe  negative  Druck, 
unter  welchem  die  letzteren  unter  normalen  Verhältnissen  fortwäh- 
rend seitens  der  auch  am  Ende  der  Exspiration  noch  über  ihren 
Gleichgewichtszustand  ausgedehnten  elastischen  Lungen  stehen,  stei- 
gert sich  bei  gehindertem  Lufteintritt  ganz  bedeutend  und  wirkt,  je 
nach  der  Elasticität  und  Muskelkraft,  welche  die  Wandungen  der 
Herzhöhlen  und  der  grossen  Gefässe  diesem  Zuge  entgegenzusetzen 
vermögen,  mit  verschiedener  Intensität  auf  die  einzelnen  Abschnitte 
des  Circulationsapparates.  Am  wenigsten  werden  diesem  Zuge  der 
linke  Ventrikel  und  die  Aorta  nachgeben,  am  meisten  die  Venen,  die 
Pulmonalarterie,  die  Vorhöfe  und  der  rechte  Ventrikel.  Es  ist  daher 
das  Kleinerwerden  oder  Verschwinden  des  Pulses  während  des  In- 
spiriums  wohl  nicht  so  aufzufassen,  als  ob  bei  Steigerung  des  ne- 
gativen Druckes  der  linke  Ventrikel,  so  lange  er  noch  ungeschwächt 
arbeitet,  sich  nicht  gehörig  contrahiren  und  das  Blut* in  das  Aorten- 
system hinaustreiben  könne,  sondern  vielmehr  so,  dass  in  den  Ab- 
schnitten des  intrathoracischen  Circulationsapparates,  welche  dem 
negativen  Druck  mehr  nachgeben,  eine  Anhäufung  des  Blutes  statt- 
findet, so  dass  keine  hinreichende  Menge  Blutes  mehr  in  den  linken 
Ventrikel  gelangt,  um  im  Aortensystem  eine  noch  an  der  Radial - 
arterie  deutliche  Pulswelle  zu  erzeugen.  Besonders  auch  nach  den 
Lungen  hin  wird  eine  grosse  Menge  Blutes  bei  der  Einathmung  aspi- 
rirt  werden  müssen,  ein  Moment,  welches  die  Arbeit  des  rechten 
Ventrikels  während  der  Inspiration  erleichtert  und    den  Widerstand, 
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welchen  die  negative  Drucksteigerung  seiner  Zusanimenziehung  dar- 
bietet, einigermaassen  ausgleicht.  Dagegen  wird  der  Abfluss  des 
Blutes  aus  den  Lungen  naeh  dem  linken  Herzen  hin  und  aus  dem 
linken  Vorhof  in  den  Ventrikel  erschwert  werden  und  der  linke 
Ventrikel  während  der  Inspiration  weniger  Blut  zur  Austreibung  er- 
halten. Derselbe  wird  aber  immer  noch  im  Stande  sein,  diese  ge- 
ringere Blutmenge  mit  der  nöthigen  Kraft  auszutreiben,  da,  so  lange 
seine  Ernährung  nicht  erheblich  gelitten  hat,  seine  Contractionskraft 
doch  immer  noch  den  stärksten  negativen  Inspirationsdruck  bedeu- 
tend übersteigen  wird. 

Anders  freilich,  wenn  in  Folge  der  ungenügenden  Oxygenation 
des  Blutes  und  andauernd  geringer  Blutzufuhr  zum  linken  Ventrikel 
die  Ernährung  des  Herzmuskels  leidet  oder  aus  andern  Ursachen 
schon  gelitten  hat.  Dann  kann  der  inspiratorische  Zug,  der  auf 
die  Herzoberfläche  wirkt,  direct  die  Contraction  auch  des  linken 
Ventrikels  erheblich  beeinträchtigen,  und  selbst  der  spärliche  Inhalt 
desselben  wird  dann  während  der  Inspiration  nicht  mehr  vollständig 
und  mit  hinreichender  Kraft  ausgestossen  werden,  um  noch  eine  an 
der  Radialis  ftlhlbare  Pulswelle  zu  erzeugen. 

Es  fragt  sich,  ob  Degeneration  des  Herzmuskels  allein  dazu 
führen  kann,  dass  der  linke  Ventrikel  schon  dem  gewöhnlichen 
negativen  Inspirationsdruck  nicht  mehr  das  Gleichgewicht  zu  halten 
im  Stande  ist,  so  dass  auch  ohne  Behinderung  des  Luftein- 
tritts in  die  Lungen  und  ohne  dass  die  später  zu  erörternden  Ur- 
sachen vorhanden  wären,  inspiratorische  Pulsverkleinerung  eintreteo 
kann.  Ich  habe  bis  jetzt  keine  Beobachtung  gemacht,  die  dies  klar 
bewiese,  aber  die  Möglichkeit,  dass  ein  fettig  degenerirter  erwei- 
terter linker  Ventrikel  in  seiner  Contractionskraft  durch  die  inspi- 
ratorische Druckverminderung  wesentlich  beeinträchtigt  werde,  muss 
zugegeben  werden. 

2)  In  ganz  anderer  Weise  kommt  inspiratorische  Verkleinerung, 
beziehungsweise  vollständiges  Aussetzen  des  Pulses,  zu  Stande  unter 
Umständen,  auf  welche  neuerdings  Kussmaul^)  die  Aufmerksanikeit 
wiederum  gelenkt  hat,  nachdem  Griesinger  schon  früher  durch 
A.  Widenmann  (1856)  eine  einschlägige  Beobachtung  hatte  veröflFent- 
lichen  lassen.  Unter  dem  Namen  „paradoxer  Puls"  beschreibt 
Kussmaul  ein  regelmässiges  inspiratorisches  Kleiner- 
werden  oder  Verschwinden  des  Pulses  bei  gleichmässig 
fortgehender  Herzaction,  und  hält  diese  eigenthümliche  Puls- 
beschaffenheit für  ein  charakteristisches  Zeichen  einer  zu  Schwielen- 


*)  Berlin,  klin.  Wochenschr.     tSI3.  No.  37  ff. 
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bildung  im  Mediastinum  führenden  Pericarditis,  bei  der  es  nicht  blo» 
zu  Verdickung  des  Pericards  mit  Obliteration  des  Cavum  pericardiale, 
sondern  auch  zu  einer  festen  Anheftung  der  äusseren  Herzbeutelfläche 
an  die  Brustwand  und  zur  Bildung  schwieliger  Massen  und  Stränge 
im  Bindegewebe  des  Mediastinums  kommt.  Durch  diesen  Narben- 
process  wird  nicht  nur  eine  abnorme  Fixation  des  Herzens  an 
die  vordere  Brustwand  herbeigeführt,  sondern  es  können  auch  die 
grossen  Gefässe  durch  die  fortschreitende  Contractiou  der  Eotzün- 
duDgsproducte  im  Mediastinum  eine  Compression  oder  Knickung  er- 
leiden, wie  es  in  dem  von  Griesinger  beschriebenen  Falle  geschah: 

Der  Bogen  der  Aorta  war  an  mehreren  Steilen  deprimirt  oder  ge- 
knickt, ihr  Lumen  von  beiden  Seiten  her  verengt.  Auch  die  von  der 
Aorta  abgehenden  grossen  Gefässstämme  waren  von  den  Exsudatmassen 
umstrickt,  comprimirt  und  zum  Theii  verzerrt.  Der  Herzbeutel  war  im 
grössten  Theii  seines  Umfangs  mit  dem  Herzen  verwachsen,  das  Herz 
welk  und  matsch,  sein  Fleisch  blass  und  mtlrbe,  die  Höhle  des  rechten 
Ventrikels  erheblich  verengt. 

In  dem  ersten  von  Kussmaul  beobachteten  Fall  bestand  ebenfalls 
Obliteration  des  Pericards,  dessen  Aussenfläcbe  mit  Ausnahme  der  Partie, 
welche  dem  Conus  arteriosus  und  dem  angrenzenden  Theii  des  linken  Ven- 
trikels entspricht,  fest  mit  der  vorderen  Brustwand,  dem  Zwerchfell  und 
den  vorderen  Lungenrändern  verwachsen  war.  Die  grossen  Gefässstämme 
des  Mediastinums  waren  von  derben  Bindegewebssträngen  umsponnen,  je- 
doch nicht,  wie  in  Griesinger' s  Fall,  durch  solche  fest  unter  sich  und 
mit  dem  Stemum  verwachsen;  die  Aorta  ascendens,  der  Stamm  der  Art. 
pulm.,  die  Vena  cava  dadurch  comprimirt,  der  Bogen  der  Aorta  gegen  das 
Herz  herabgezogen. 

Weit  hochgradiger  waren  die  Veränderungen  in  KussmauTs  zweitem 
Fall,  in  welchem  von  Miliartuberkeln  durchsetzte  schwielige  Bindegewebs- 
massen  den  Inhalt  des  Mittelfellraumes  durchzogen^  die  Gefässe  compri- 
mirten  und  an  die  Trachea  und  ihre  Theilang,  sowie  an  den  Oesophagus 
festhefteten. 

In  diesen  drei  Fällen  von  schwieliger  Mediastino  -  Pericarditis, 
sowie  in  einem  anderen  von  Kussmaul  nur  während  des  Lebens 
beobachteten,  war  die  inspiratorische  Verkleinerung  oder  Intermission 
des  Pulses  vorhanden,  und  in  zweien  dieser  Fälle  constatirte  Kuss- 
maul ausserdem  noch  eine  damit  zusammenfallende  Erscheinung  an 
deu  Halsvenen,  nämlich  ein  deutliches  inspiratorisches  An- 
sehwellen derselben.  Das  Zustandekommen  dieser  Erscheinungen 
am  Arterienpuls  und  an  den  Halsvenen  erklärt  Kussmaul  durch 
die  während  der  inspiratoriBchen  Vorwärtsbewegung  des  Sternums  ein- 
tretende stärkere  Verengerung,  welche  die  Aorta,  beziehungsweise  die 
Vena  cava  descend.  und  Vena  anonyma  durch  die  schwieligen  Stränge 
erlitten,  die  an  dem  fest  an  das  Stemum  angehefteten  Herzbeutel 
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nach  oben  gegen  den  Aortenbogen  verliefen  und  ihn  umschlangen: 
Griesinger  in  seinem  Falle  durch  die  starre  Verwachsung  der 
Aorta  mit  dem  Stern  um  und  durch  die  Verengerung  derselben  seitens 
der  an  der  Aorta  nach  der  linken  Mediastinalplatte  hin  ziehenden 
Stränge,  wodurch  bei  jeder  Inspiration  eine  Dislocation  der  Aorta 
und  durch  Dehnung  der  Stränge  eine  Compression  derselben  hervor- 
gebracht wurde. 

Die  wesentlichen  anatomischen  Bedingungen  fär  das  Zu- 
standekommen des  paradoxen  Pulses  sind  nach  Kussmaul  die  feste 
Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Stemum  und  die  von  erste- 
rem  nach  oben  zu  den  im  vorderen  Mediastinum  gelegenen  grossen 
Gefässstämmen  verlaufenden  Faserstränge;  eine  feste  Adhäsion  der 
grossen  Gefässstämme  mit  dem  Sternum  ist  nicht  absolut  nöthig, 
ebenso  scheint  eine  mehr  oder  weniger  vollstHndige  Obliteration  des 
Pericardialsackes  nicht  wesentlich  zu  sein. 

Dass  das  in  Rede  stehende  Pulsphänomen  in  ausgesprochener 
Weise  vorkommen  kann,  ohne  dass,  bei  gleichzeitiger  Abwesenheit 
eines  Inspirationshindemisses,  eine  Mediastinalaffection  vor- 
handen ist,  lehrte  mich  kürzlich  ein  auf  der  hiesigen  Klinik  vor- 
gekommener Fall.  Ich  will  indessen  gleich  hier  erwähnen,  dass  das 
Phänomen  vielleicht  insofern  nicht  ganz  mit  dem  von  Kussmaul 
beschriebenen  übereinstimmte;  als  die  Herzaction  ebenfalls  eineaascol- 
tatorisch  nachweisbare  Veränderung  zeigte,  indem  zwar  die  Herz- 
contractionen  in  regelmässiger  Aufeinanderfolge  fortgingen, 
an  Intensität  aber  eine  Verschiedenheit  zeigten,  die  mit  der  des 
Pulses  zusammenfiel.  Die  Herzaction  war  regelmässig,  aber  nicht 
gleichmässig,  wie  sie  es  in  KussmauTs  Fällen  geblieben  zu 
sein  scheint.  In  Griesinger's  Fall  ist  erwähnt,  dass  die  Hera- 
contractionen  zeitweise  geringe  Irregularitäten  sowohl  für  das  Gefühl 
als  beim  Auscultiren  darboten.  Mein  Fall,  der  sich  an  eine  inzwi- 
schen veröffentlichte  Beobachtung  von  Traube*)  anschliesst,  in 
welcher  Pulsus  paradoxus  bedingt  war  durch  eine  kolossale  Pericar- 
ditis  chronica^  ebenfalls  ohne  eine  Spur  von  Mediastinitis,  sei  im 
Folgenden  in  seinen  Hauptzügen  geschildert: 

Pericarditis  von  wahrscheinlich  vierwöchentlicker  Dauer  ohne 
vorausgegangene  oder  gleichzeitige  rheumatische  Erscheinungen.  In- 
spiratorisches  Aussetzen  des  Pulses  während  mehrtägiger  Hospital- 
beobachtung.     Doppelseitiger  Hydrothorax,    Kein  Anasarca, 


*)  Mitgetheilt  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Berliner  Chaiü^-Aente 
am  'U).  April  d.  J.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  vom  25.  Mai  1S74.    No.  21. 
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Post  mortem :  Hämorrhagische  Pericarditis.  Hämorrhagisches 
Tramsudat  in  die  Pleurasäcke.  Muscatnusslebei\  Nicht  hämorrha- 
gischer Ascites.  Hochgradige  Hyperämie  der  Magen-  uyid  Dünn- 
darmschleimhaut, 

J.  N.,  44  J.  alter  Fuhrmann,  früher  Brauknecht,  wurde  am  29.  April 
d.  J.  in  die  medicinische  Klinik  aufgenommen.  Vor  18  Jahren  hatte  er 
an  Intermittens  und  im  Jahre  1860  an  Icterus  gelitten,  will  aber  ausser- 
dem nie  erheblich  krank  gewesen  sein«  Vor  4  Wochen  erkrankte  er  mit 
Schoierz  in  der  Magengegend  und  auf  der  Brust,  Appetitlosigkeit  und  fie- 
berhaften Erscheinungen,  konnte  aber  nach  8  Tagen  wieder  seinen  Ge- 
schäften nachgehen,  jedoch  nur  für  eine  Woche,  als  er  aufs  Neue  von 
denselben  Erscheinungen,  nur  weit  heftiger,  befallen  wurde.  StaiHcer  Schmerz 
in  der  Magen-  und  Lebergegend  und  vom  Epigastrium  nach  der  Brust 
ausstrahlend,  wiederholtes  Erbrechen  galliger  Massen  waren  die  hervor- 
ragendsten Symptome.  Dabei  stellte  sich  etwas  Husten  und  spärlicher 
Auswurf  ein.  In  den  letzten  Tagen  bis  zur  Aufnahme  grosse  Mattigkeit, 
Kopfschmerz,  beim  Aufsitzen  im  Bett  Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen, 
sehr  wenig  Schlaf,  viel  Durst. 

Stat.  praes.  am  29.  April  Vormittags:  Pat.,  der  eine  erhöhte  Rücken- 
lage einnimmt,  ist  sehr  kräftig  gebaut.  In  dem  ziemlich  fettreichen  Unter- 
bau tzellge  webe .  sind  über  den  ganzen  Körper  zerstreut  zahlreiche  platte 
und  rundliche,  ziemlich  derbe,  verschiebbare  Geschwülste  von  verschiedener 
Grösse  zu  fühlen.  Kein  Oedem  der  unteren  Extremitäten.  Der  Kranke 
bietet  das  Bild  grosser  Erschöpfung;  seine  Gesichtsfarbe  hat  einen  leicht 
cyanotischen  Anflug.  Er  athmet  regelmässig,  doch  mit  Anstrengung,  vor- 
wiegend costal,  28  mal  in  der  Minute.  Thorax  in  der  Herzgegend  etwas 
vorgewölbt,  was  von  einer  leichten  Difformität  der  6.  1.  Rippe  herrührt,  die 
auf  ein  vor  Jahren  erlittenes  Trauma  zurückgeführt  wird.  Percussions- 
verhältnisse  vorne  bis  auf  eine  geringe  Vergrösserung  der  Herzdämpfung 
normal;  letztere  beginnt  am  oberen  Rand  des  3.  linken  Rippenknorpels, 
erreicht  nach  links  hin  nicht  ganz  die  Mammarlinie,  nach  rechts  hin  den 
rechten  Sternalrand.  Ein  Herzstoss  ist  nirgends  deutlich  fühlbar.  Die 
Herztöne  sind  ausserordentlich  schwach,  in  ihrer  Intensität  wech- 
selnd, so  dass  auf  schwache  Herztöne  einige  deutlicher  hörbare  folgen. 
Mit  den  letzteren  zusammenfallend  ist  in  der  Höhe  des  3.  Intercostal- 
raumes  am  linken  Sternalrand  ein  deutliches  schabendes  Geräusch  hörbar, 
neben  den  schwachen  Herztönen  ist  dasselbe  kaum  zu  hören.  Der  Radial- 
puls sehr  klein  und  unregelmässig,  nicht  sehr  frequent. 

Das  Epigastrium  etwas  vorgewölbt,  auf  Druck  sehr  empfindlich, 
ebenso  das  rechte  Hypochondrium.  Ascites  nicht  nachweisbar,  die  Leber 
scheint  etwas  grösser  zu  sein,  die  Milz  ist  nicht  nachweislich  vergrössert. 

Am  Morgen  des  30.  April  entleert  Pat.  nach  24  stündiger  Anurie  eine 
geringe  Menge  eines  klaren,  kirschrothen,  intensiv  sauren  Harns  von  1025 
spec.  Gewicht,  beim  Kochen  und  N0&'- Znsatz  leicht  opalescirend.  Seit 
gestern  ist  mehrmals  Erbrechen  eingetreten,  auch  besteht  vollständige 
Anorexie.  Das  Reibegeräusch  am  Herzen  ist  bei  fixirter  Exspirations- 
Stellung  des  Thorax  und  bei  Druck  auf  das  Sternum  deutlicher  hörbar. 

Ord.:  Infus.  Digit.  1,5  :  180,0,  Aeth.  acet.  15,0.  2stündl.  1  Ess- 
löifel.  —  Wein. 

Deauchet  Archiv  f.  klin.  Medicln.  Bd.  XIV.  \\{) 
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Der  Pnls  zeigte  die  von  Anfang  an  beobachtete  UDrcgelmassigkeil. 
Am  2.  Mai  constatirte  ich  zoerst,  daas  das  KSeinerwerden  oder 
Verschwinden  des  PnlseH  regelrnftseig  mit  der  Inspiratinn 
Eusammenfiel,  nnd  nachdem  einmal  die  Aufmerlcsamkeit  darauf  gerichtet 
war,  konnte  dieses  Verhalten  big  zum  Tode  des  Patienten  nacfageKiegen 
werden.  Eine  leider  erst  am  5.  Hai  vorgenommene  sphfgmograpbische 
Anfnahme  des  Pulses  zeigte,  dass  meistens  auf  3  Pnlse  eine  inspiratoriBchr 
Pnlspanse  folgte,  innerhalb  deren  eine  Arteriendiastole  ausfiel. 
Pulse  un-e.  •) 


Die  Frequenz  des  Pulses  betrug  in  den  ersten  Tagen  der  Beobacb- 
tung  90 — Oü,  sank  in  den  folgenden  Tagen  auf  SS  und  hielt  sich  aiii'li 
am  Tage  vor  dem  Tode  auf  dieser  Zahl.  Die  Respiration  schwankte  An- 
fangs zwischen  28  und  30,  betrug  am  4.  und  h.  Mai  Morgens  2S,  Abends 
32,  und  sank  am  6.  auf  24  und  2(1  und  wurde  erst  am  Abend  vor  dem 
Tode  frequenter.  Ebenso  sank  auch  die  Temperatur,  die  am  Tage  «Jer 
Auibahme  39,5  betragen  hatte,  ganz  allmählich  und  betrug  am  letiten 
Abend  nur  37,ti. 

Die  Halsvenen  waren  während  der  ganzen  Beobachtungszeit  forl- 
dauernd flberfullt  und  schwollen  in  den  beiden  letzten  Lebeustageu  autli 
wihrend  der  Inspiration  nicht  mehr  ab.  Ein  inspiratorisches  Anschwellen 
wurde  nicht  wahrgenommen. 

Während  so  trotz  der  Darreichung  von  Stimulantieii  (Wein.  Oognici 
die  Erscheinungen  der  Herzschwäche  immer  mehr  zunahmen,  entwickelleo 
sieb  auf  der  Brust  mit  raschem  Wachsen  die  physikalischen  Zeichen  ded 
Hydrothorax.  Die  Herzdftmpfungsfigur  blieb  sich  bis  zum  letzten  Tage 
gleich,  anch  wurde  noch  am  6.  Mai  Morgens  die  freie  respiratorische  Ver- 
schiebbarkeit  des  das  Herz  Überlagernden  Abschnittes  der  Lungenr&nilfr 
durch  Percussion  und  Anscultation  festgestellt. 

Der  Tod  erfolgte  in  der  Nacht  vom  6.  auf  den  7.  Mai. 

Die  wichtigsten  Ergebnisse  der  von  Herrn  Prof.  Zenker  vorgenom- 
menen Section  waren  die  folgenden: 

Kein  Oedem  des  Unterbantzel  Ige  wehes.  .  Die  Geschwülste  in  dem- 
selben sind  Lipome.  Brust:  Beide  Lungen  nur  an  einigen  Stellen  fest 
strangförmig  verwachsen,  beiderseits  dem  vorderen  Rande  zu  an  ein  Paar 
umschriebenen  Stellen  mit  dem  Pericard  frisch  ziemlich  fest  verklebt.    Beide 


*l  Die  Erhebung  der  Curve  während  der  Pnispaasen  ist  eine  anifieieti«, 
dadurch  hervorgerufen,  dass  während  der  milbsamen  Inspiralionen  der  Ann  des 
Patienten  nicht  ganz  ruhig  liegen  blieb,  wodnrch  die  Hnakeln  des  Yorderanus 
etwas  iu  Spannung  geriethen,  was  eine  Hebung  des  SphygmographenhelKis  lui 
Folge  hatte. 
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Pleurahöhlen,  mehr  noch  die  linke,  mit  einer  grossen  Heoge  bämorrha- 
giscber  FlflBBJglceit  gefüllt. 

Beide  Lungen  ziemlich  gross,  etwas  dicht  aiizufUhlen.  Gewebe  Über 
den  vorderen  oberen  Partien  lufthaltig,  zienalich  blutreich,  ödematös.  An 
mehreren  Stellen  des  Oberlappens  schwielige  Verdichtungen,  besonders 
rechts.  Beide  Uuterlappen  am  unteren  Hand  und  der  hinteren  Fläche  in 
ziemlichem  Umfang  luftleer  eomprimirt,  auf  dem  Durchschnitt  dnnkelroth, 
blutreich.  Das  übrige  Gewebe  der  Ünterlappen  lufthaltig,  blutreich,  mas- 
sig ödematös. 

Pericard  an  der  AusBeufläche  mit  reichlichen  schlaffen  Fettlappen  über- 
lagert, dieselben  zum  Theil  stark  ödematös  getränkt.  Das  Cavum  peri- 
card. gefüllt  mit  mehreren  Pfunden  einCr  dnnkelkirschrothen  Flüssigkeit. 
Parietales  und  viscerales  Blatt  grösstentheils  mit  einer  theils  zarten,  theils 
rlickeren  und  zu  dichtstehenden  bis  4  Mm.  langen  Zotten  sich  erhebenden 
Fibrinschicht  Uberkleidet.  Di&  hintere  Fläche  des  Parietalblattes  grössten- 
theils von  einer  nicht  zottigen,  an  der  Oberfläche  glatten,  aber  ziemlich 
dicken,  leicht  und  glatt  in  grosserem  Umfang  lösbaren  hämorrhagischen 
Fibrinschicht  Qberkleidct.  Darunter  daa  Pericardium  sehr  dicht  injicirt 
und  stellenweise  ekchymosirt.  Herz  fest  zusammengezogen,  etwa  normal 
gross,  doch  mit  Überwiegendem  Längsdurchmesser. 

Rechter  Ventrikel  contrahirt,  seine  Musculatur  sehr  dünn,  im  Conus 
bis  ca.  3  Mm.  dick  und  von  einer  dicken,  von  der  Randachicht  scharf  ab- 
gegrenzten Fettschicht  überlagert.  Musculatur  sehr  blass,  bräunlich.  Pul- 
Dionalarterie  normal  weif,  Über  den  Klappen  6,5  Cm.,  Klappen  zart;  Tri- 
cuspidalis  bis  auf  ganz  leichte  Trübungen  normal.  Im  rechten  Vorhof  nur 
ein  ganz  dtlnner  Crucrstrang ,  Wand  normal.  Linker  Ventrikel  fest  con- 
trahirt, nur  einen  ganz  dünnen  fibrinösen  Cruorstrang  enthaltend.  Mus- 
culatur normal  dick,  bis  12  Mm.,  blass.     Mitralis  ganz  normal. 

Im  linken  Vorhof  lockeres  Cruorgerinnsel ;  Wand  von  einer  starken 
Fettschicht  uberkleidet. 

Aortentaschen  im  Ganzen  zart,  nur  an  den  Nodulis  und  Bögen  etwas 
verdickt  und  mit  ganz  feinen  Zotten  besetzt.  Aorta  Uber  den  Klappen 
7  Cm.,  Innenhaut  glatt,  durchaus  normal. 

In  Kehlkopf  und  Luftröhre  leicht  schaumiger  Schleim.  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes  massig  injicirt,  die  der  Luftröhre  nach  unten  zu  an  der 
hinteren  Wand  mit  zahlreichen  Ekchymosen  besetzt,  die  sich  in  gleicher 
Weise  in  beiden  Bronchien  linden. 

Drüsen  der  Bifnrcation  normal  gross,  etwas  locker,  grösstentheils 
schwarz. 

Bauch  wenig  aufgetrieben,  schlaff.  Hilhle  enthält  sehr  reichliche,  klare, 
intensiv  braune,  aber  nicht  hämorrhagische  Flüssigkeit. 

Leber  etwas  dicker,  sonst  normal  gross;  auf  dem  Durchschnitt  ex- 
quisite Mnecatnus »Zeichnung,  in  grossen  Strecken  die  rotben  Stellen  deut- 
lich eingesunken.  Die  grösseren  Venen  mit  ziemlich  dünnflüssigem  Blnt 
gefllllt. 

Hilz  etwa  normal  gross,  mürbe. 

Nieren  in  ziemlich  reichliches  Fettgewebe  gehüllt.  Links  massig  ver- 
grösaert,  ziemlich  derb,  Kapsel  glatt  lösbar.  Oberfläche  mit  einer  Anzahl 
nnregelmässig  zackiger,  ziemlich   tief  dringender  Narben  überzogen,  sonst 
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glatt,  blassröthlicligrau.  Anf  dem  DurchBchDitt  die  Corticalls  granroth, 
wenig  gelockert,  etwa  normal  dick.  Pyramiden  blassroth.  Rechts  dareh- 
aus  ebenso. 

Starke  Injection  der  Magen-  und  Darmschleimhaat  Gehirnhäute  mas- 
sig injicirt,  Substanz  blutarm. 

Aus  den  Erscheinungen  bei  der  Aufnahme  und  den  sehr  dttrftigen 
anamnestischen  Anhaltspunkten  wurde  in  der  Klinik  die  Diagnose 
auf  Pericarditis  gestellt,  die  wahrscheinlich  schon  vor  4  Wochen  be- 
gonnen, später  eine  Exacerbation  erfahren  habe  und  nun  in  der 
Ruckbildung  begriffen  sei.  Die  Schwäche  des  Pulses  wurde  auf 
Veränderungen  im  Herzmuskel  zurückgeführt,  da  die  geringe  Ver- 
grösserung  der  Herzdämpfung  und  das  Beschränktsein  des  Reibe- 
geräusches auf  die  Gegend  der  Basis  des  Herzeos  dafür  zu  sprechen 
schienen,  dass  die  Resorption  des  flüssigen  Antheils  des  Exsudats 
bereits  begonnen  habe.  Das  inspiratorische  Aussetzen  des  Radial- 
pulses schien  nach  den  von  Kussmaul  mitgetheilten  Beobachtungen 
nur  durch  eine  Mediastinalaffection  erklärt  werden  zu  können,  und 
wurde  daher  eine  schwielige  Mediastinitis  als  Ursache  dieser  Er- 
scheinung angenommen.  Die  Section  ^seigte  indessen,  dass  das  Binde- 
gewebe des  Mediastinums  völlig  frei  war,  dass  auch  die  Pericarditis 
noch  nicht,  wie  angenommen,  zu  theilweiser  Verwachsung  des  Herzens 
mit  dem  Herzbeutel  geführt  hatte,  sondern  dass  der  Pericardisdsack 
gefüllt  war  mit  mehreren  Pfunden  einer  blutig  gefärbten  Flüssig- 
keit, welche  die  mit  Fibrinlagen  bedeckten  Blätter  des  Herzbeutels 
von  einander  trennte  und  das  Herz  comprimirt  hatte. 

Es  fragt  sich  nun,  in  welcher  Weise  kam  hier  das  inspiratorische 
Aussetzen  des  Pulses  —  der  paradoxe  Puls  —  zu  Stande? 

Eine  abnorme  Erhöhung  des  negativen  Inspirationsdruckes  durch 
Behinderung  des  freien  Lufteintritts  in  die  Lungen  war  hier  nicht 
vorhanden;  eine  feste  Anheftung  des  Herzbeutels  an  das  Stemum 
fehlte  ebenfalls  und  der  Herzmuskel  zeigte  keine  wesentlichen  dege 
nerativen  Veränderungen.  Er  war  zwar  blass,  aber  die  Ventrikel 
waren  nicht  schlaff,  sondern  fest  contrahirt  und  unter  dem  Mikroskop 
zeigte  sich  keine  Verfettung  der  Muskelfasern.  Es  ist  also  auch 
kaum  anzunehmen,  dass  die  Herzkraft  während  der  letzten  Lebens- 
tage so  gesunken  war,  dass  sie  dem  negativen  Inspirationsdrucke 
nicht  mehr  hätte  das  Gleichgewicht  halten  können. 

Das  ganze  Herz  musste  sich  hier  vielmehr  in  Folge  der  be- 
trächtlichen Vermehrung  des  Thoraxinhalts  durch  die  Flttssigkeits- 
ansammlung  in  den  Pleurasäcken  und  im  Pericardium  fortwährend 
unter  einem  erhöhten  positiven  Druck   befinden,   welcher  selbst 
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während  des  iDspiriums  das  Einströmen  des  Blutes  aus  dem  Venen- 
syetem  in  das  Herz,  besonders  durch  die  Cava  superior,  erheblich 
beeinträchtigte.  Das  rechte  Herz  empfing  also  verhältnissmässig  wenig 
Blut  aus  dem  Venensystem. 

Mit  jeder  Exspiration  musste  dieser  positive  Druck  noch  zu- 
nehmen und  der  BlutzuflusB  bis  zum  Ende  des  Exspiriums  immer 
geringer  werden.  Am  Anfang  der  Inspiration  musste  also  das  Herz 
in  allen  seiuen  Höhlen  blutleerer  sein,  als  am  Anfang  der  Exspiration, 
und  es  musste  dem  entsprechend  während  der  Inspiration  der  Puls 
sehr  klein  werden  oder  fehlen.  Der  Zufluss  des  Blutes  aus  den 
Lungen  nach  dem  linken  Vorhof  wurde  allerdings  durch  die  Exspiration 
begünstigt,  allein  der  mangelhaft  gespeiste  rechte  Ventrikel  hatte  schon 
zu  wenig  Blut  in  den  Lungenkreislauf  getrieben.  Während  des  In- 
spiriums  wurde  nun  ein  Theil  des  Druckes  vom  Herzen  genommen, 
die  Herzhöhlen  wurden  wieder  besser  gefüllt  und  am  Ende  der  In- 
spiration konnte  der  linke  Ventrikel  wieder  einige  hinreichend  grosse 
Blutwellen  in  die  Aorta  entsenden,  um  an  der  Radialis  einen  fahl- 
baren Puls  zu  erzeugen. 

Während  des  Lebens  war  diese  Erklärung  nicht  versricht  wor- 
den ;  man  hätte  ihre  Richtigkeit  sonst  durch  längeres  Anhaltenlassen 
der  Inspiration  oder  Exspiration  prtlfen  können.  Wenn  wirklich  der 
paradoxe  Puls  hier  in  dieser  Weise  zu  Stande  kam,  so  ist  nur  auf- 
fallend, dass  die  Pulse  während  der  Exspiration  so  gleichmässig 
waren,  wie  auch  die  aphygmographische  Curve  sie  erkennen  lässt, 
da  man  doch  erwarten  sollte,  dass  im  Beginn  der  Exspiration  die 
Welle  grösser  und  gegen  Ende  derselben,  wenn  die  positive  Druck- 
steigerung  noch  im  Zunehmen  begriffen  war,  kleiner  hätte  ausfallen 
müssen.  Doch  ist  immerhin  die  sphygmographische  Aufnahme  in 
dieser  Richtung  nur  sefar  vorsichtig  zu  verwerthen,  da  die  Pulse  so 
klein  sind. 

Unser  Fall  liefert  also  den  Beweis ,  dass  paradoxer  Puls  auch 
bei  blosser  Pericarditis  ohne  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem 
Herzbeutel,  ohne  festere  Adhärenz  des  Pericardiums  an  das  Sternum 
und  ohne  Jtfediastinalaffection  vorkommen  kann.  Auf  eine  schwielige 
Mediastinitis  kann  dieses  Pulsphänomen  jedoch  dann  mit  Sicherheit 
zurttckgeftibrt  werden,  wenn  gleichzeitig  mit  dem  paradoxen  -Puls 
das  von  Kussmaul  in  solchen  Fällen  beobachtete  inspiratorische 
Anschwellen  der  Hals venen  vorhanden  ist,  welches  nicht  anders 
'  zu  Stande  kommen  kann,  als  in  der  von  Kussmaul  angegebenen 
Weise. 


XXI. 

Gelenkaffectionen  bei  den  hämorrhagischen  Erkrankungen 
und  einige  seltene  Vorkommnisse  bei  denselben. 

Nach  Beobachtuogen  aas  dem  allgemeinen  Krankenbaase  za  Hambarg. 

Von 

Dr.  Soheby-Buch 

In  Hambarg. 

Den  Anlass  zu  dieser  Arbeit  gab  ein  Fall,  den  icb  sogleich 
erwähnen  werde,  und  welchen  zu  beobachten  ich  vor  einiger  Zeit 
Gelegenheit  hatte. 

Es  war  dies  eine  Purpura  mit  Gelenkaffectionen,  die  man  als 
Peliosis  rheumatica  hätte  bezeichnen  können,  wenn  sich  nicht  zugleich 
Darmblutungen  eingestellt  hätten.  Indem  von  den  Autoren  weder 
innere  Blutungen  bei  der  Peliosis  rheumatica,  noch  die  Gelenk- 
affectionen bei  der  Purpura  haemorrhagica  ^)  erwähnt  werden,  wusste 


*)  Ray  er,  Haatkrankheiten,  übersetzt  von  S  tan  n  ins.  2.  Aafl.  1S39. 
:^.  Bd.  S.  t47,  erwähnt  nichts  von  Gelenkaffectionen  bei  der  Purpara  baemor- 
rhagica. 

Willan's  Hautkrankheiten  sind  mir  nicht  zur  Hand,  allein  ^ 

Balemann's  Hautkrankheiten,  nach  Will  an  bearbeitet,  übersetzt  von 
Calmann,  herausgegeben  von  Blasius,  7.  Aafl.  1835.  S.  129,  werden  bei  der 
Purpura  haemorrhagica  nur  allgemeine  Gliederschmerzen,  jedoch  keine  Gelenk- 
affectionen erwähnt. 

Desgl.  Wunderlich,  spec.  Path.  and  Therap.  1856.  Bd.  IV.  S-  5S4. 

Schönlein,  spec.  Path.  and  Ther.,  herausgegeben  von  seinen  Ztth(Srern, 
5.  Aufl.  1841,  hebt  bei  der  Peliosis  rheumatica  (2.  Thl.,  S.  41)  zum  Unterschied 
von  der  Purpura  haemorrhagica  ausdrücklich  hervor,  dass  bei  letzterer  keine 
Gelenkaffectionen  vorkommen. 

Rilliet  et  Barthez,  mal.  des  enfants,  1843.  Tom.  2.  p.  79,  und 

C  an  statt,  spec.  Path.  und  Ther..  1S47.  2.  Bd.  2.  Abthl.  S.  979,  erv&hnen 
nichts  von  Gelenkaffectionen  bei  der  Purpura  haemorrhagica,  und  Letzterer  bebt 
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ich  nicht,  wohin  damit,  und  entschloss  mich  kurz,  die  sehr  reichhal- 
haltigen  Archive  des  hiesigen  Krankenhauses  nach  etwaigen  ähnlichen 
Fällen  zu  durchforschen,  welches  Mittel  mir  das  geeignetste  schien^ 
hier  zu  einer  Anschauung  zu  gelangen.  Ich  habe  daher  sämmtliche 
vorhandene  Krankengeschichten  in  einem  Zeitraum  von  41  Jahren 
—  von  1833  incl.  bis  mit  1873  —  durchsucht  und  aus  denselben 
sämmtliche  Fälle  von  Purpura  simplex  und  Pui-pura  haemorrhagica 
mit  und  ohne  Gelenkaffectionen  gesammelt.  Ausserdem  sämmtliche 
Fälle  von  Erythema  nodosum  und  Rheumatismus  articulorum  acut 
mit  Purpura  oder  ähnlichen  Exanthemen  und  gegen  100  Fälle  von 
Skorbut  aus  einem  ungefähr  SOjäbrigen  Zeiträume  behufs  Vergleich- 
ung  aus  später  zu  erörternden  Gründen.*) 


ausdrücklich  unter  ADderem  das  Fehlen  der  GeleDkaffectionen  bei  der  Purpura 
haemorrhagica  als  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  dieser  und  dem  Skorbut 
hervor. 

Desgl.  Hebra  (Red er),  Hautkrankheiten.  tS60.  S.  024,  u.  A.  m. 

Auch  habe  ich  in  den  Specialschriften  über  Purpura  haemorrhagica  nirgends 
der  Gelenkaffectionen  bei  der  Erkrankung  Erwähnung  gethan  gefunden.  Ein- 
zelne Fälle,  in  welchen  dieselben  beobachtet  wurden,  jedoch  unter  anderer  Be- 
nennung und  Auffassung,  werde  ich  späterhin  einzeln  aufführen. 

*)  Nach  den  ärztlichen  Berichten  und  AufnahmebUchern  betrugen  die  Auf- 
nahmen auf  der  medicinischcn  Statmn  von  tS44  incl.  bis  mit  tS73  84700.  Die 
Darchscbnittszahl  der  Aufnahmen  der  letzten  10  Jahre,  von  1644—1854  beträgt 
ungefähr  800,  so  dass  man  die  Aufnahmen  von  1S33— 1844  zu  9000  berechnen 
kann;  dies  gibt  eine  Summe  von  über  100,000  Personen,  die  in  einem  Zeitraum 
Ton  41  Jahren  auf  der  medicinischcn  Station  hierselbst  aufgenommen  und  be- 
handelt wurden.    2  Fälle  sind  ausserdem  vom  Anfang  des  Jahres  1874. 

Zusammengestellt  habe  ich  20  Fälle  von  Purpura  simplex  ohne,  18  mit 
Gelenkaffectionen ;  9  Fälle  von  Purpura  haemorrhagica  mit  und  26  ohne  Gelenk- 
affectionen; 00  Fälle  von  Skorbut;  3  Fälle  von  Rheumat.  art.  acut.,  2  Mal  mit 
Purpura,  1  Mal  mit  einem  unvollständig  entwickelten  Erythema  nodosum  com- 
plicirt;  21  Fälle  von  Erythema  nodosum,  darunter  6  mit  Gelenkaffectionen.  22 
dieser  Fälle  habe  ich  selbst  beobachtet  resp.  auf  anderen  Abtheilungen  zu  sehen 
Oelegenheit  gehabt,  und  zwar  3  Fälle  von  Purpura  simplex  ohne,  2  Fälle  mit 
Gelenkaffectionen;  2  Fälle  von  Purpura  haemorrhagica  ohne,  l  mit  Gelenkaffec- 
tionen ;  6  Fälle  von  Skorbut  mit  und  ohne  Gelenkaffectionen  (ausserdem  mehrere 
ans  dem  Jahre  1S73,  die  nicht  mit  aufgeführt  sind);  4  Fälle  von  Eryth.  nodos, 
ohne,  2  mit  Gelenkaffectionen,  1  Fall  von  Eryth.  nodos,  mit  Gelenkrheumatismus 
complicirt;  l  Fall  von  einfacher  Purpura  nach  acutem  Gelenkrheumatismus. 

Es  entspricht  jedoch  die  Anzahl  der  Krankengeschichten  nicht  ganz  genau 
der  Wirklichkeit,  indem  einzelne  derselben  fallen,  und  ich  einzelne  als  unvoll- 
ständig habe  zurücklegen  mtissen;  einzelne  auch  sind  der  chirurgischen  Station 
entnommen.  Es  sind  ferner  nicht  alle  Fälle,  in  welchen  zu  irgend  einer  Zeit  ver- 
einzelte Hautblutungen,  mit  und  ohne  Schleimhautblutungen,  auftraten,  aufgeführt 
indem  dies  ein  genaueres  Durchlesen   der   Krankengeschichten  erfordert   haben 
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Alle  KrankeDgeschichten  von  den  Stationen  der  hiesigen  Ober- 
ärzte sind  mir  zu  diesem  Zwecke  mit  grosser  Bereitwilligkeit  über- 
lassen worden,  wofür  ich  denselben  hiermit  meinen  Dank  ausspreche. 

Die  Krankengeschichten  sind,  um  mit  Dr.  Tüngel*j  zureden, 
von  verschiedenen  Beobachtern  geschrieben,  und  wenngleich  manche 
vielleicht  der  Genauigkeit  entbehren,  die  man  in  klinischen  Anstalten 
zu  sehen  gewohnt  ist,  so  bieten  dieselben  dafür  die  Vortheile  einer 
objectiven  und  von  keiner  Theorie  präoccupirten  Anschauung.  Auch 
sind  ja  im  Ganzen  die  geschilderten  Vorgänge  so  einfache  und  an- 
schauliche, dass  die  Feststellung  der  Thatsachen  wohl  keiner  zweiten 
Auffassung  unterliegen  kann.  Zudem  sind  viele  der  Fälle,  wie  die 
der  Purpura  baemorrhagica  mit  Gelenkaffectionen,  worauf  es  mir 
besonders  ankommt,  durchweg  sehr  genau  und  ausführlich  beob- 
achtet, indem  fast  von  jedem  Tage,  öfter  durch  mehrere  Monate  ein 
genauer  Status  praesens  vorliegt. 

Die  Citate  aus  der  Literatur,  wo  dieselben  auf  allgemeine 
Ansichten  Bezug  haben,  umfassen  nur  mehrere  der  bekannteren 
und  wichtigeren  Werke  als  Belege  des  Gesagten,  während  ich  bei 
anderen  Gelegenheiten,  wo  dies  erforderlich  schien,  Alles  mir  Be- 
kannte zusammengestellt  habe. 

Das  vorliegende  Material  brachte  mich  zunächst  zu  der  Gewiss- 
heit^  dass  diejenige  hämorrhagische  Krankheitsform,  die  man  als 
Purpura  baemorrhagica  bezeichnet  hat,  nicht  so  selten  mit  Gelenk- 
affectionen  verläuft.  Indem  ich  zugleich  die  einschlägige  Literatur 
durchsuchte,  fand  ich  auch  hier  mehrere  den  unsrigen  ganz  ähnliche 
Fälle,  obschon  dieselben  fast  durchweg  unter  anderem  Titel  und 
anderer  Anschauung  gegeben  wurden.  Die  Feststellung  dieser  That- 
Sache  däuchte  mir  nicht  unwichtig,  insofern  diese  ein  Licht  auf  das 
Wesen  der  Peliosis  rheumatica,  sowie  der  skorbutartigen  Erkrank- 
ungen überhaupt  zu  werfen  geeignet  schien.  Das  Verhältniss  der 
Purpura  simplex,  der  Purpura  baemorrhagica  und  des  Skorbut  zu 
einander  ist  bis  jetzt  noch  sehr  verschiedenen  Meinungen  unterworfen. 
Während  die  Mehrzahl  der  Autoren  diese  als  mehr  oder  weniger 
differente  Krankheiten  betrachten,  gibt  es  andere,  die  einzelne**)  oder 


würde,  welches  bei  dem  grossen  Material  wohl  nicht  gut  thunlich  war;  es  sind 
daher  nur  vorzugsweise  die  Fälle  aufgeführt,  in  welchen  der  hSmorrhagische 
ProcesB  mehr  selbstständig  auftrat  und  mehr  im  Krankeitsbilde  priidominirte. 

*)  Klin.  Mittheilnngen.  Hamburg  bei  Otto  Meissner.    1861.  S.  53. 

**)  Prof.  Harless,  Hufeland's  Journal  der  prakt.  Heilkunde.  ISOO. 
S.  I,  erklärt  in  einem  sehr  beachtenswerthen  Aufsatze  die  Purpura  (d.  b.  die 
iieberlose)  für  identisch  mit  der  Purpura  baemorrhagica  und  schlägt  sehr  passend 
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alle*)  als  gleiche,  nur  graduell  verscMedeiie  Erkrankungen  angeaebea 
wissen  wollen.  Ich  bin  der  letzteren  Aneicht.  Es  ist  hier  jedoch 
ein  schwieriges  Feld  fUr  die  Polemik  und  schwer  etwas  darzutiiun, 
trenn  ein  Anderer  eich  tod  dem  Gegentheil  überzeugt  hält.  Die  ein- 
lige  Methode  hier  vorzugehen  wäre  die,  durch  eine  genaue  und  sorg- 
l^ltige  Sammlung  aller  einschlägigen  Thatsachen  diese  ohne  Voruilheil 
lusammeuzuBtelleD :  es  wUrde  sich  zeigen,  dass  alle  diese  Kranklieits- 
fonnen  unmerkliche  Uehergänge  in  einander  bilden  und  mab  hier 
our  mit  grosser  Witlktlr  scheiden  und  sichten  kann.  Hierin  ähneln 
dieselben  sehr  den  hämorrhagischen  Pocken,  die  ein  ganz  gleiches 
Verbalten  zeigen.  Freilieb  wäre  ea  hier  schwer,  festen  FusB  zu  fassen  ; 
deon  so  unzweifelhaft  einfache  PurpuraföUe  mit  ziemlich  ausgebil- 
deter skorbutischer  Zahnfleischaffection  vorkommen  und  Skorbutfälle 
ohne  Erkrankung  des  Zahnfleisches,  so  wUrde  wohl  einfach  hierauf 
erwiedert  werden,  jene  seien  leichte  Skorbut-,  diese  schwere  Purjiura- 
fitlle,  und  man  stunde  auf  dem  Status  quo  ante.    Es  ist  auch  nicht 


des  Namen  chroniache  Petecbien  für  beide  vor;  faält  jedocb  eine  .genceiBclie, 
vielleicht  aoch  specifiBche  DifferenE'  zwischen  der  Purpura  haemorrhagica  und 
dem  Skorbut  fest, 

Cftzenave  und  Scbedel,  HaatkranklieiteD,  insDeatBche  übersetzt.  I'i24. 
S.  KZ:  „Der  Skorbat  mit  von  freien  Sttioken  entstehenden  Ekchymosen  und 
HüiDOrThagiei)  und  die  Purpura  haemotrhagics  acheinen  nur  eine  und  dieselbe 
Krankheit  zu  aein.- 

Fuchs,  1.  c.,  bringt  die  Purpura  simplex  und  die  Purpura  haemonbngica 
in  eine  Gattung,  jedocb  in  zwei  Abarten;  den  Skorbnt  Jedoch  in  eine  andere 
Gattong. 

Hebra  (Reder),  I.  c.,  scheint  auch  zwischen  der  Purpura  almplex  und  der 
l'urpunt  haemorrhagica  einen  nur  graduellen  Unterachied  zu  atatuiren,  während 
derselbe  beide  vom  Skorbut  unterscheidet. 

Wunderlich,  I.  c,  unterscheidet  zwar  die  auageprtigten  Fälle  von  Pur- 
pura haemorrhagica  und  den  Skorbnt,  sagt  jedoch:  .in  Fällen  (Purpura haemor- 
riiigica),  welche  sich  sehr  in  die  LUnge  ziehen,  nähert  sich  diese  Erkrankunga- 
form  mehr  uod  mehr  dem  Skorbut  und  ist  nicht  mehr  von  demselben  zu  uDt«r- 
Kheiden"  etc.  Derselbe  trennt  hiervon  die  einfache  Purpura  und  handelt  dieselbe 
anler  den  Baotapoplexien  ab.    U.  A.  m. 

*l  Oppolzer,  Wiener  med.  Zeitung.  1861.  Ueber  Skorbut.  Canslatt 
ISm,  meint,  man  thHte  am  besten,  die  Purpura  sowie  die  Purpura  haemorrliagica 
snd  auch  die  Pelioaia  rheumatica  zum  Skorbut  zu  rechnen  resp.  als  leichtere 
Grade  aufzufassen. 

Lebert,  GrundzUge  der  ärztlichen  Praxis,  180$.  S.  7ti2:  „Von  dieser  ein- 
lachenForm  (Purpura)  zu  ausgedehnten  diffusen  Flecken  (ParpursbaemorrbagicHj 
darch  ßuptur  etwas  grosserer  Gefässe  als  der  Capillareu,  zu  tieferen  Ekchymosen, 
auch  zn  Schlei mhautblutnngen,  flnden  sich  alle  Uebergänge,  und  ao  zum  wirk- 
lichen Skorbat."    ü.  A.  m. 


■  >  -••, 


470 


XXI.  SCHEBY-BCCU 


-lt., 


meine  Absiebt,  diese  Frage  genauer  zu  erörtern,  jedoeb  scheint  mir, 
dass  etwas  zur  Siebtung  derselben  die  begleitenden  Gelenkaffectionen, 
die  man  so  bäufig  als  Unterscbeidungsmerkmal  einzelner  Formeo 
angeführt^),  beitragen  könnten.  Es  sind  die  Gelenkaffectionen  bei 
der  einfachen  Purpura  bekannt  genug  und  unter  dem  Namen  der 
Peliosis  rbeumatica  zuerst  von  Scbönlein  in  die  Literatur  einge- 
führt. Ebenso  sind  die  Gelenkaffectionen  beim  Skorbut  zum  öftem 
beschrieben  worden.  Es  existiren  gleichfalls  einzelne  fieobachtungeo, 
in  welchen  der  Gelenkschmerzen  und  anderer  sogenannter  rheuma- 
tischer Erscheinungen  bei  der  erblichen  Hämophilie  gedacht  wird  und 
die  wohl  in  dieselbe  Kategorie  gehören.**)  Bisher  jedoch  fehlte, 
gleichsam  als  Mittelglied  dieser  beiden  Erkrankungen,  der  Nachweis 
der  Geleakaffectionen  bei  der  Purpura  haemorrhagica  in  gentf^ender 
Weise.  Durch  die  Feststellung  dieser  Thatsache,  die  ich  sogleich 
darthun  werde,  erscheinen  die  Gelenkaffectionen  nicht  mehr  als  nur 
einzelnen  Formen  der  skorbutartigen  Erkrankungen  zukommend, 
sondern  werden  ein  häufiges  Vorkommniss  aller  dieser  hämorrhagi- 
schen Processe  und  sichern  die  Einheit  auch  von  dieser  Seite  her. 

Wenn  ich  im  Folgenden  mich  dennoch  an  die  einmal  übliche 
Eintbeilung  halte,  so  thue  ich  dies  nur  der  Uebersicht  halber  und 
weil  es  anders  im  Plane  dieser  Arbeit  nicht  gut  möglich  ist.  Ich 
habe  mich  dabei  bemüht,  mich  möglichst  genau  an  die  üblicheo 
Unterscheidungsmerkmale  zu  halten.  Wenn  es  mir  jedoch  nur 
unvollkommen  gelungen,  die  einzelnen  Erankheitsformen  in  ihre 
Kategorien  zu  bringen,  so  ist  dies  allein  Schuld  des  Systems  und 
spricht  mehr  wie  Alles  dafür,  dass  dieselben  eben  nicht  getrennt 
werden  können.  Als  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  der  Purpura 
Simplex  und  der  Purpura  haemorrhagica  habe  ich  mit  den  meisten 
Autoren  die  inneren  Blutungen   angenommen.***)    Dagegen  war  es 


*)  SchOnlein,  Canstatt,  Bebra,  1.  c,  u.  A.  m. 

**)  Lebert,  Recherches  snr  les  causes,  les  symptdmes  et  le traitemeut de» 
h^morrhagies  constitotionelles.  Archiv,  gön^ral.  IIL  Serie.  Tom.  III.  IS37.  p.H6. 
Obs.  II.,  IV.  u.  V. 

Sander,  Deutsche  Klinik.  1864.  8.  78. 

♦♦*)  Wie  unsichei'  auch  dieses  Unterscheidungsmerkmal  ist,  ergibt  sich  sehr 
klar  aus  dem  Umstände,  dass  nicht  selten  Blutungen  in  die  Schleimhäute  des 
•Darmtractus  erfolgen,  ohne  dass  dieselben  sich  während  des  Lebens  durch  gleich- 
zeitige freie  Blutungen  in  diese  kund  geben,  noch  auch  sonst  Symptome  von 
dem  Ergriffensein  innerer  Organe  durch  den  hämorrhagischen  Process  zeigen. 

Ein  solcher  Fall  (No.  ta)  findet  sich  in  unserem  Material.  Es  war  dies 
eine  79 jähr.  Frau,  die  im  Zustande  des  senilen  Marasmus  am  3.  Janaar  lS49ius 
Krankenhaus  kam.    Dieselbe  hatte  Anfangs  Husten  und   Durchfall,  sonst  keine 
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mir  nicht  mitglich.  Doch  schien  es  mir  tbuulich,  als  eiofaclie  Purpura 
die  Fälle  zu  sonderD,  die  nur  kleinere,  etwa  linsengros^e  Haut- 
bämorrbagien  zeigten,  und  die  mit  grüsscren  Ekchj'moaen  und  Su- 
gillationeo  (ohne  Schleimhautblutungen)  von  denselben  zu  trennen 
und  der  Purpura  haemorrhagica  zuzuweisen,  indem  beide  Formen 
TOD  HautblutuDgeo  vielfach  so  Tfillig  gleichwerthig  neben  einander 
auftraten  und  so  viele  Ueberg&nge  iu  einander  zeigten,  dass  es  mir 
nicht  jnöglicb  war  zu  entscheiden,  welchen  von  beiden  ich  den  Vor- 
zug geben  sollte. 

Als  Skorbut  habe  ieb  nur  die  FfiUe  gerechnet,  in  denen  aus- 
geprägte skorbutische  Zahnfleischaffectioneu  vorkamen;  es  waren 
dies  mit  geringen  Ausnahmen  Seeleute. 

Ich'  lasse  zunächst  die  einzelnen  Fülle  \Cn  Purpura  baemurrba- 
gica,  die  mit  Geleokaffectioneu  verliefen,  folgen;    es  waren  deren  9. 

Indem  die  meisten  derselben  einen  subacuten  uud  chronischen 
Verlauf  nabmen  und  die  Krankengescbicbten  durchweg  mit  grosser 
Ausftlbrlichkeit  geschrieben  sind,  wllrde  eg  weit  den  Raum  dieser 
Arbeit  übersteigen  und  sehr  ermttdend  und  wenig  übersichtlich  sein, 
wollte  ich  dieselben  in  extenso  mittheilen.  Ich  begnüge  mich  daher, 
diese  in  möglichst  kurzem  Auszüge  zu  geben,  der  jedoch  alles  We- 
sentliche umfasst.^  Auch  scheint  mir  die  Ueutung  der  Fälle  nicht  so 
schwierig,  dass  eine  volle  Wiedergabe  derselben  erforderlich  sein  könnte. 

I.  Bethoft,  21  J.,  aufgen.  den  2ä.  April  1S73.  (Von  der  Ablliei- 
luDg  des  Herrn  Dr.  Th.  Simon,  aU  dessen  A^sisteiit  icii  diesen  Fall  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte.) 

Fat.  war  frUlier  stets  gesund.  Seit  10  Tagen  verspürte  derselbe 
Sclimerzen  in  den  Füssen  und  Knieen.  Zwei  Tage  hernach  kam  das  Jetzige 
Exanthem  lum  Vorschein.  Vor  Ansbrnch  deSBclben  Kopfschmerzen:  der 
Appetit  war  jedoch  stets  sehr  gat.  Stuhl  unrcgelnijissig ;  hat  keine  Noth 
gelitten  und  gut  zu  essen  gehabt. 

Bei  der  Aufnahme  präaentirte  sich  der  Kranke  ab  kräftiger  Mann 
mit  frischer  Gesichtsfarbe.     Das  Zahnfleisch  war  nicht  verändert.     Beide 


Beschwerden.  Am  t^.  Febrnar,  24  Februar  und  TL  MUrz  hatte  Pat.  Frifsteln 
mit  daranf  folgender  Hitie,  Tetoperaturerhühnng  und  Dnrst  bekommen.  Die 
Zange  worde  belegt,  der  Stahl  blieb  dllnn,  der  Husten,  zu  dem  sich  Auswurf 
gesellte,  nahm  zn.  Am  21.  März  wurden  luersi  Üvide  Flecke  auf  den  Vorder- 
annen nnd  dem  Rücken  bemerkt,  diese  daaerten  unt«r  erneuertem  Aus lirnch  bis 
gegen  Ende  Joni  fort,  auch  trat  wieder  mehrmals  Früsteln  mit  Fleberersclieln- 
nngen  anf.  Der  Durchfall  son'ie  der  Hnsteti  hielten  unvermindert  an  und  Tat. 
starb  nnter  Collapsersch einungen  am  13.  Juli.  Bei  derSection  fand  sich  Hjdro- 
cephalus  internus  und  alte  Bronchitis,  in  der  Schleimhaut  des  Magens,  der  un- 
teren Hälfte  des  Ileums,  des  Colon  ascendens  und  besonders  des  Reetums  waren 
aitsgebreitele  braunrothe  Extravasate  und  Injec 
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Kniee  und  Fussgeleoke  waren  geschwollen  and  schmerz- 
haft,  an  den  Knöcheln  geringes  Oedem.  An  den  Beinen,  weniger  an 
den  Armen  und  noch  weniger  am  R a m p f ,  viele  dankelrothe  Petechien 
sichtbar,  ausserdem  viele  grössere,  bis  halbwallnussgrosse  rothe, 
mehr  oder  weniger  stark  vorspringende  Knoten,  die  zum  Tbeil  schon 
bläulich  oder  bläulichgelb  verfärbt  erschienen.  Die  Herztöne  rein.  Der 
Urin  ohne  Eiweiss.  Lungen  intact.  Milz  nicht  vergrössert.  Puls  langsam 
und  kräftig.  Zunge  nicht  belegt.  Allgemeinbefinden  gut.  Temperatur  nicht 
erhöht.     Stuhl  angehalten. 

Nach  2  Tagen  schon  waren  die  Gelenkschmerzen  vergangen,  die 
Flecke  gelblich  verfUrbt  und  im  Erblassen  und  stand  Pat.  am  26.  April 
auf.  Am  nächsten  Tage  hatte  derselbe  Durchfall,  keinen  Appetit  und 
Schmerzen  im  Epigastrium.  Die  Zunge  war  belegt.  An  denStreek- 
Seiten  der  Arme  und  an  den  Knieen  traten  neue  Blutungen  auf,  in 
Form  der  beschriebenen  ^össeren  Knoten ,  die  jedoch  am  nächsten  Tage 
ohne  Verfärbung  zurückgingen.  Die  Petechien  waren  nur  noch  schwach 
gelblich  sichtbar.     Der  Kranke  blieb  sodann  im  Bett. 

Am  28.  April  trat  zweimaliges  galliges  Erbrechen  ein,  die  Leib- 
schmerzen sistirten,  der  Oberbanch  war  jedoch  druckempfindlich.  Die 
Appetitlosigkeit  hielt  an,  die  Zunge  war  noch  belegt. 

Das  Erbrechen  sistirte  am  nächsten  Tage  und  am  30.  April  ffihlte 
sich  der  Pat.  wieder  ganz  wohl,  hatte  Appetit  und  keine  Leibschmerzeo 
mehr.     Der  Stuhl  war  retardirt. 

Am  1.  Mai  zeigten  sich  an  der  Streckseite  der  Arme  lind  an  den 
Knieen  weisse  juckende  Quaddeln,  von  rothem  Hofe  umgeben.  Der  Kranke 
hat  angeblich  vor  einem  Jahre  3  Wochen  lang  an  dem  gleichen  Ausschlage 
gelitten  bei  sonstigem  Wohlbefinden  und  ohne  Oelenkschmerzen.  Das  All- 
gemeinbefinden blieb  gut,  so  dass  Pat.  am  4.  Mai  wieder  aufstand.  Am 
Abend  desselben  Tages  noch  kamen  neue  rothe  und  weisse  Quaddeln  an 
denselben  Stellen  zum  Vorschein.  Patient  blieb  jetzt  auf  und  fflhlte  sich 
ganz  wohl. 

Am  4.  Mai  Abends  und  am  5.  Mai  Morgens  trat  wieder  mdinnals 
galliges  Erbrechen  mit  heftigen  kolikartigen  Leibschmerzen  eio, 
so  dass  Pat.  sich  förmlich  unter  denselben  wand;  zugleich  war  das  Epi- 
gastrium  sehr  druckempfindlich.  Kataplasmen  auf  den  Leib  verscbafiten 
wenig  Linderung.  Der  Appetit  wurde  wieder  schlechter.  Pat.  blieb  im 
Bett.  Am  7.  Mai  hielten  die  Leibschmerzen  noch  an,  das  Erbrechen  hörte 
auf.  Der  Appetit  blieb  vermindert,  und  der  Stuhl,  der  bisher  retardirt 
gewesen,  erfolgte  auf  Klystier  und  zeigt  Blut  innig  vermischt  mit  dem- 
selben. Am  After  waren  keine  blutenden  Stellen  sichtbar.  Es  traten  zu- 
gleich Schmerzen  und  Schwellung  in  einigen  Fingergelenken 
ein;  auch  sonst  ziehende  Schmerzen  in  den  Gelenken,  jedoch  ohne  Schwel- 
lung. Die  Gelenkschmerzen  waren  nach  2  Tagen  verzogen,  ebenso  die 
Leibschmerzen;  der  Appetit  besserte  sich,  die  Zunge  wurde  rein.  Am 
9.  Mai  traten  einzelne  neue  Urticariaflecke  an  den  Knieen  auf. 

Am  10.  Mai  stand  Pat.  wieder  auf.  Unmittelbar  nach  dem  Auf- 
stehen bildeten  sich  neue  Quaddeln  an  den  Knieen  und 
Schmerzen  in  den  Knieen  und  Füssen;  erstere  vergingen  ohne 
Flecke  zu  hinterlassen.     Der  Kranke  musste  wieder  das  Bett  httten. 
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Am  12.  Mai  stand  Pat.  wiedeiuni  auf.  Am  näcliateii  Tage  schon 
traten  an  den  Armen  und  Beinen  neue  Puteubien  anf,  zugleich  mit  Schmer- 
zen in  den  FüBsen  und  Oedemen  an  den  Handrücken  und  den 
F  ÜB  Ben.  Am  Herzen  (am  lautesten  an  der  UerzspitEej  hUrtc  man  ein 
systoliBcheB  Geräusch,  Vergröaseiung  der  Ilerzdämiifung  war  uiclit  nacli- 
weisbar,  ebensowenig  Veratttrkung  des  2.  Pnlmonaltons,  Der  Urin  blieh 
ohne  Eiweiss.  Am  nächsten  Tage  schon  war  das  Oedcm  kaum  mehr  siebt- 
bar; die  Petechien  verblassten;  an  i!er  Herzspitze  war  nur  nocli  ein  dum- 
pfer erster  Ton,  jedoch  keinGeräusdi  hürbar.  Fat.  stand  wieder  auf;  die 
Flecke  blassteu  ganz  ab,  neue  kamen  nicht  zum  Vorschein;  es  trat  am 
17.  Hai    noch    einmal  Ziehen    in    den  Gelenken    auf  und   Paf.  konnte  am 

22.  Hai  gesund  entlassen  werden.  Tempcraturerhithung  war  zu  keiner 
Zeit  vorhanden. 

Ordinirt  wurde  Anfangs  Chinin,  später  Inf.  seeal.  cornnt.  Letaleres 
schien  eine  grJIssere  Wirkung  zu  haben. 

2.  Sehr,  .Barbier,  22  J-,  ünCgcn.  den  12.  Mai  1841.  (Beobachtet 
auf  der  früheren  Abtheilun^  des  Herrn  Dr.  BUIau  sen.) 

Ohne  bekannte  V'eranlasauag  bekam  derselbe  um  :).  Hai  Durchfall, 
der  ganz  blutig  war;  am  10.  rutlic  Flecke  auf  Armen  und  Beinen.  Das 
Zahnfleisch  fand  sich  bei  dem  Patienten  aufgelockert,  das  rechte 
Handgelenk  geschwollen,  jedoch  nicht  emplindlicli.  An  den  Es- 
tremitftten  zeigten  sich  Petechien.  Die  Magengegend  war  empfind- 
lich. Keine  Schmerzen  in  den  Gliedern.  Appetit  nicht  vorhanden.  Zunge 
belegt.  Die  nächsten  3  Tage  zeigte  sich  noch  Blut  im  Stuhl,  am  14. 
nicht  mehr;  am  15.  trat  dasselbe  wieder  auf.  Am  nftchsteu  Tage  fühlte 
Fat.  sich  aehr  matt  und  bekam  Leibschmerzen,   die  sich  am  20.  und 

23.  zu  heftigen  KolikanfäUen  gestalteten,  indem  gleichzeitig  neue 
Petechien  an  den  Armen  und  Beinen  erschienen.  Am  24.  und  25.  trat 
dann  ziemlich  reichliches  galliges  Erbrechen  auf;  Blut  zeigte  sich 
nicht  mehr  im  Stuhl,  Pat.  bekam  Opiumtinctur ,  worauf  Erbreclien  und 
Leibschmerzen  sistirten,  die'  Esslnsl  sich  wieder  einstellte,  daa  Allgemein- 
befinden sich  besserte.  Die  Petechien  verblassten  und  nur  einmal  noch, 
am  3.  Juni,  zeigten  sich  am  rechten  Arme  frische  Purpuratiecken  ohne 
Kolik. 

Pat.  wurde  am   IG.  Juni  geheilt  eutlassen. 

■  3.  Knabe,  Tapezierer,  16  J,,  aufgen.  am  .10.  Dec.  1S14.  (Beob- 
achtet auf  der  früheren  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Bülau  sen.i 

Pat.  verspürte  seit  14  Tagen  Schmerzen  in  den  Beinen,  zugleich 
zeigte  sich  Schwellung  nnd  Ausbruch  von  rolhen  Flecken  an  denselben: 
nach  einigen  Tagen  traten  diese  auch  an  den  Armen  auf,  der  Kumpf  und 
das  Gesicht  blieb  jedoch  frei.  Der  Appetit  war  dabei  gut,  nnr  der  Durst 
vermehrt;  Stuhl  regelmässig;  Schlaf  wie  gewöhnlich:  keine  besondere 
Mattigkeit. 

Das  Aussehen  des  Patienten  fand  sich  etwas  gedunsen,  sonst  gut. 
Zunge  rein.  Puls  massig  beschlennlgl.  An  den  Beinen  grössere  und. 
kleinere  Blutextravaeate  und  leicht  OdematCse  Scliwellung.  An  dem 
rechten  Mall,  extern,  geringe  Anschwellung  und  Druckemptindlichkeit.  Sonst 
nichts  Abnormes. 

In  den  nächsten  Tagen  bildeten  sich  neue  Pnrpuraeruptionen  nnd  die 
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alten  verblassten.  Am  2.  Januar  trat  galliges  Erbrechen  mit 
Schmerzen  und  Druckempfindlichkeit  im  Leibe  anf.  Die  Zunge 
wurde  leicht  belegt.  Patient  bekam  Kataplasmen  anf  den  Leib,  wonach 
die  Schmerzen  sich  etwas  besserten,  das  Erbrechen  dauerte  jedoch  Ihs  zum 
5.  Januar  an.  An  diesem  Tage  bekam  Patient  auch  zuerst  Schmerzen 
in  beiden  Schnltergelenken.  Der  Appetit  lag  gänzlich  danieder; 
geringes  Fieber  stellte  sich  ein.  Die  Schmerzen  in  den  Schultern  Hessen 
schon  am  nächsten  Tage  gänzlich  nach,  dafür  trat  eine  ausserordent- 
liche Empfindlichkeit  der  Lenden-  und  Rttckenmuskeln  bei 
der  geringsten  Bewegung  auf.  Am  7.  Januar  traten  wieder  neue 
Eruptionen,  von  Purpuraflecken  auf  dem  rechten  Arme  auf  zugleich  mit 
galligem  Erbrechen  und  dunklem  Stuhl;  der  Leib  zeigte  sich  wieder 
schmerzhaft. 

Die  Rückenschmerzen  nahmen  langsam  ab,  das  Erbrechen  sistirte,  am 
nächsten  Tage,  8.  Jan.,  trat  dasselbe  jedoch  wieder  mit  heftigem  Leibschmerz 
und  Durchfall  ein.  Am  folgenden  Tage  wieder  neue  Purpuraeruption  am 
rechten  Oberarm,  während  Erbrechen  und  Durchfall  aufhörten.  Am  1 1 .  Janaar 
wieder  mehrmaliges  Erbrechen  mit  Durchfall,  zugleich  neue  Purpuraeruption. 
Appetit  lag  noch  immer  danieder.  Der  Schlaf  fehlte.  Am  nächsten  Tage 
wiederholte  sich  der  Ausbruch  von  Petechien,  diesmal  an  den  Armen,  dazu 
gesellten  sich  Schmerzen  in  den  Waden  beim  Aufstehen  und  Schmerzen 
in  den  Fingergelenken  beider  Hände,  so  dass  Patient  die  Finger 
nicht  ordentlich  krümmen  konnte.  Ausserdem  mehrmaliges  Erbrechen  ohne 
Durchfall.  In  den  folgenden  beiden  Tagen  sistirten  Durchfall,  Brechen  und 
Leibschmerz,  der  Appetit  wurde  besser. 

Die  Schmerzen  in  der  Hand  hielten  jedoch  an  und  es  traten  zugleich 
Schmerzeninden  Füssen  auf.  Am  15.  Januar  neue  PnrpuraeruptioneQ 
an  den  Oberarmen  und  Schmerzen  im  rechten  Schultergelenk. 
Die  ersten  wiederholten  sich  am  17.  und  18.  Januar,  beidemal  wieder  an 
den  Armen.  Die  Schmerzen  in  der  Schulter  hielten  bis  zum  21.  Januar 
ziemlich  gleichmässig  an,  worauf  dieselben  abzunehmen  begannen.  An- 
schwellung in  den  betreffenden  Gelenken  war  nicht  nachzuweisen.  Am 
24.  Januar  trat  eine  neue  Purpuraeruption  am  rechten  Handrüeken  hinzu. 
Das  Brechen  war  bis  dato  nicht  wiedergekehrt.  Der  Durchfall  hielt  in 
geringem  Maasse  noch  an.  Es  traten  in  den  nächsten  Tagen  Schlingbe 
scbwerden  und  aphthöse  Geschwüre  an  den  Lippen  auf; 'das 
Zahnfleisch  wurde  aufgelockert;  der  Kranke  wurde  sehr  nieder- 
geschlagen; leichte  Delirien  stellten  sich  ein. 

Am  2.  Februar  traten  neue  Eruptionen  von  Purpura  an  den  Armen 
und  Knieen  ein,  zugleich  wieder  Erbrechen  mit  Leibschmerzen.  Dieser 
Zustand  hielt  am  nächsten  Tage  noch  an,  wozu  sich  noch  etwas  Hasten 
gesellte.  In  den  nächsten  5  Tagen  besserte  sich  der  Zustand  etwas;  Er- 
brechen trat  nicht  mehr  ein,  die  Leibschmerzen  hielten  an,  der  Leib  war 
noch  sehr  druckempfindlich ;  der  Appetit  hob  sich  etwas.  Am  3.  Februar 
.  trat  dann  wieder  galliges  Erbrechen  und  Durchfall  hinzu;  welches  beides 
am  nächsten  Tage  schon  wieder  aufhörte.  Die  gastrischen  Beschwerden 
nahmen  nun  wieder  allmählich  ab,  um  nicht  wiederzukehren.  Eine  neue 
Eruption  war  seit  dem  2.  Februar  nicht  mehr  aufgetreten,  das  alte  Exanthem 
verblasste;  Appetit  und  Allgemeinbefinden  besserten  sich.     Am  12.  Februar 
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stand  Patient  auf,  es  erfolgte  jedoch  sogleich  eine  starke  Eruption  von 
Petechien  an  Armen  und  Beinen.  Derselbe  blieb  darauf  wieder  liegen  und 
stand  am  22.  Februar  zum  zweiten  Male  einige  Stunden  auf,  worauf 
wiederum  eine  neue  Eruption  erfolgte.  Der  Kranke  stand  jetzt  abwechselnd 
auf  nnd  blieb  liegen,  und  fast  nach  jedesmaligem  Aufstehen 
bildeten  sich  neue  Purpuraflecke;  einmal  sogar  gesellten  sich 
Oedem  der  Füsse  und  grössere  Sugillationen  hinzu.  Das  Allgemeinbefinden 
blieb  dabei  gut.  Andere  Zufälle  waren  nicht  vorhanden.  Dieser  Zustand 
dauerte  bis  Anfang  Mai  und  am  21.  Juni  ging  Patient  geheilt  ab.  Ver- 
ordnet wurde  wiederholentlich  Decoctum  Althaea«. 

4.  Wachnicht,  Schneidergeselle,  26  J..  wurde  den  8.  Juli  1844  aufge- 
nommen. (Beobachtet  auf  der  frühern  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  B  ü  1  a  u  sen.) 
Patient  hatte  schon  seit  mehreren  Monaten  wenig  Appetit,  schlechten  Ge- 
schmack und  Druck  in  der  Magengegend.  Seit  14  Tagen  hatte  sich  sein 
Zustand  verschlimmert,  er  begann  angeblich  zu  fiebern.  Seit  8  Tagen 
rothe  Flecken  auf  Armen  und  Beinen.  Die  Zunge  zeigte  sich  bei  der 
Aufnahme  stark  weisslich  belegt.  Der  Leib  druckempfindlich,  gespannt. 
An  den  Oberschenkeln  und  den  Armen  ein  Purpuraexanthem. 
Ausserdem  ein  Ulcus  praeputii  und  ein  Bubo  auf  der  linken  Seite 
mit  deutlicher  Fluctuation.  Patient  bekam  8.  Juli  ein  Emeticura,  wonach 
derselbe  sich  häufig  brach  und  sich  etwas  coUabirt  zeigte.  Bis  zum  «11. 
dauerte  das  gallige  Erbrechen,  zu  dem  sich  noch  Singul tu s  gesellte, 
beständig  fort;  der  Leib  war  aufgetrieben.  Nach  einer  Venäsection,  die 
am  9.  Abends  gemacht  wurde,  trat  keine  Erleichterung  ein.  Stuhl  trat, 
nachdem  Patient  am  9.  Abends  Kalomel  bekommen,  am  11.  Juli  reichlich 
und  dünn  ein.  Patient  fühlte  sich  darauf  erleichtert,  der  Puls  hob  sich; 
der  Singultus  dauerte  jedoch  fort;  das  Erbrechen  trat,  nachdem  dasselbe 
einen  Tag  sistirt,  wieder  auf.  Der  Leib  blieb  druckempfindlich; 
eä  gesellte  sich  grosses  Angstgefühl  hinzu.  In  der  epigastrischen 
Gegend  traten  grosse  Sugillationen  auf.  Am  12.  Juli  Hessen  das 
Erbrechen  und  die  Leibschmerzen  etwas  nach^  dagegen  klagte  Patient  über 
Schmerzen  in  den  Ellbogen-,  Schulter-,  und  Kniegelenken 
der  linken  Seite;  an  der  linken  Ulna  zeigte  sich  eine  kleine  fiuctuirende 
Stelle.  Der  Stuhl  blieb  dünn  und  reichlich.  Am  13.  Juli  Hessen  Erbrechen 
und  Aufstossen  gänzlich  nach,  ebenso  der  Durchfall,  der  Leib  war  nicht 
mehr  druckempfindlich,  der  Puls  hob  sich  bedeutend.  Die  Gelenkschmerzen 
nahmen  jedoch  sehr  zu,  die  Gelenke  waren  sehr  empfindlich  bei 
Bewegungen,  schwollen  an,  wurden  roth  undheiss.  Am  nächsten 
Tage  schon  nahmen  die  gastrischen  Beschwerden  wieder  zu,  die  Gelenk- 
affection  ab;  so  dass  am  16.  Jnli  wieder  sehr  häufiges  Erbrechen  auftrat; 
der  Stuhl  war  dabei  retardirt,  der  Leib  nur  wenig  druckempfindlich  in  der 
Magengegend.  Die  Gelenkafi^ectionen  Hessen  dagegen  fast  gänzlich  nach. 
Der  Bubo  wurde  incidirt  und  viel  Eiter  entleert.  Am  Tage  darauf  sistirte 
das  Erbrechen  wieder,  es  traten  dagegen,  sehr  reichliche  Petechien,  zumeist 
auf  der  linken  Körperhälfte  auf.  Der  Puls  wurde  viel  kleiner.  In  den 
nächsten  Tagen  fühlte  Patient  sich  besser.  Am  20.  traten  jedoch  wieder 
Brechen  und  Klagen  über  gastrische  Beschwerden  auf.  Die  Gelenke 
schwollen  wieder  sehr  heftig  an;  neue  Nachschübe  von  Petechien 
zugleich  mit  Miliarien  fanden  statt.     Der  Schmerz  in  den  Gelenken  nahm 
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za,  das  Erbrechen  sistirte,  der  Leib  blieb  di  uckempfindlich,  das  Exanthem 
verblasste.  Am  2.  August  waren  die  Gelenke  abgeschwollen,  Patient  kla^e 
jedoch  noch  über  reissende  Schmerzen  in  denselben.  Das  AllgemeinbefiDdeii 
dabei  gut.  Die  Gelenkschmerzen  traten  dann  noch  hin  und  wieder  auf: 
das  Exanthem  verschwand  gänzlich  und  am  26.  August  wurde  Patient  am 
seinen  Wunsch  geheilt  entlassen.  —  Ordinirt  wurden  leichte  Abffihrioittel 
und  Decoct.  Althaeae. 

5.  Mahnke,  Commis,  17  J.^  aufgenommen  am  27.  M&rz  IS47. 
(Beobachtet  auf  der  früheren  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Bfllan  -sen.) 

Am  16.  Mftrz  verspfirte  Patient  Uebelkeit,  nachdem  S  Tage  zuvor 
Brennen  im  Halse  und  saures  Aufstossen  stattgefunden  hatte.  Am  17.  Mirz 
bemerkte  derselbe  an  den  Armen  und  Beinen  theils  grössere,  theiis  kleinere 
rothe  Flecken ;  die  kleineren  besonders  an  der  Innenseite  der  Ex^mititen 
und  an  den  Genitalien;  dieselben  kamen  seitdem  in  immer  neuen  Eruptionen; 
die  grösseren  zeigten  gleichzeitig  Geschwülste,  mehr  an  der  unteren  Flache 
der  Schenkel.  Auch  oberhalb  beider  Ellbogen  bildeten  sich  dieselben  mit 
stärkerer  Anschwellung,  vorausgehenden  Schmerzen  und  neuem  Ausbruch 
der  kleineren  Flecken. 

Die  grösseren  gingen  allmählich  in  grüne  VerHlrbung  über  und  sind 
noch  nicht  ganz  verschwunden. 

«^  Seit  einigen  Tagen  zeigte  sich  eine  solche  Anschwellung  an  der  Inueo- 
seite  des  linken  Vorderarms,  dieselbe  bietet  noch  eine  gewisse  Härte  dar. 
Schmerzen  an  diesen  Stellen  zeigten  sich  nur  bei  Bewegungen  der  Glieder, 
jetzt  am  linken  Handgelenk.  In  den  ersten  3  Tagen  hatte  der 
Kranke  keinen  Appetit,  später  stellte  derselbe  sich  jedoch  ein. 

Der  Kranke  stand  nun  auf,  bekam  jedoch  Schmerzen  und  Anschwellnog  * 
in  den  Waden  und  Füssen  und  musste  sich  wieder  legen.     Andere  Blutungeo 
fanden  nicht  statt.  — 

Die  Zunge  zeigte  sich  bei  der  Aufnahme  belegt,  der  Puls  war  weich. 
etwas  klein,  ruhig;  der  Leib  weich;  an  den  Extremitäten  zeigten  sioh 
die  beschriebenen  Petechien,  Verfärbungen  und  Härte ;  sonst  war  objectiv 
nichts  nachweisbar.  Am  28.  und  29.  März  trat  Erbrechen  genossener 
Speisen  auf.  Einige  Tage  später  waren  abwechselnd  Schmerzen  im 
Kreuz,  im  Nacken  und  im  rechten  Arm  vorhanden^  zugleich  viele 
Klagen  über  Steifigkeit  und  Schmerzen  in  den  Armen  and 
Beinen,  sowie  Müdigkeit  und  Mattigkeit.  Es  folgten  nun  in  einzelneu 
Intervallen  am  31.  März,  am  7.  April  und  in  der  Nacht  vom  16.  auf  den 
17.  April  neue  Eruptionen  von  Petechien  an  den  Extremitäten, 
ausserdem  am  31.  März  eine  grössere  Anschwellung  mit  Ver- 
färbung am  linken  Vorderarm  oberhalb  des  Handgelenks;  am 
9.  April  eine  gleiche,  aber  ohne  Verfärbung,  oberhalb  des 
rechten  Ellbogens,   die  am  nächsten  Tage  sich  wieder  verlor. 

Der  Appetit  lag  während  dieser  Zeit  meist  danieder,  der  Stuhl  war 
angehalten;  der  Schlaf  ruhig;  zeitweilig  traten  Schweisse  ein. 

Am  19.  April  stallten  sich  zuerst  blutige  Stühle  ein,  die  am 
nächsten  Tage  wieder  schwanden.  Es  bildeten  sich  dann  wieder  neue 
Eruptionen  von  Petechien,  indem  die  alten  verblassten.  Die  Kreuzschmerzen, 
ebenso  Schmerzen  und  Steifigkeit  der  Glieder  hielten  an ;  die  Zunge  dagegen 
reinigte  sich;  der  Appetit  wurde  besser;  der  Schlaf  ruhig;  der  Stuhl  blieb 
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wieder  angehalten.  Am  28.  April  wurde  der  Urin  blutig,  der  Puls 
beschleunigt,  der  Appetit  wieder  geringer.  Am  29.  und  30.  April  traten 
mit  Fieber  neue  zahlreiche  Petechien  auf  und  Patient  begann  zu  husten. 
Am  30.  zeigten  sich  zuerst  Pockenbläschen  im  Gesicht,  die  in  den 
nächsten  Tagen  auch  am  übrigen  Körper  zahlreich  hervorkamen.  Dieselben 
wurden  nicht  hämorrhagisch  und  verliefen  ganz  regelmässig.  Der  Husten 
wurde  stärker,  es  stellte  sich  Auswurf  gelber  eitriger  Massen  ein. 

Am  3.  Mai  begannen  die  Pocken  sich  zu  trüben,  am  4.  Mai  war  der 
Urin  klarer  und  ohne  Blut.  Neue  Petechien  waren  seit  dem  30.  April 
nicht  aufgetreten.  Der  Husten  liess  nun  allmählich  nach,  das  Allgemein- 
befinden besserte  sich.  Am  21.  Mai  zeigte  sich  Reissen  in  den 
Knöcheln,  am  4.  Juni  ein  neuer  Ausbruch  von  Petechien  an  den  Beinen. 
Patient  meinte  nun  -noch  hie  und  da  neue  Flecke  zu  sehen.  Am  30.  Juni 
tratcD  geringe  Schmerzen  in  den  Gelenken  der  Arme  und  Beine 
auf.  Patient  erholte  sich  allmählich;  der  Husten  verschwand;  das  All- 
gemeinbefinden besserte  sich;  die  alten  Flecke  verblassten,  neue  kamen 
nicht  mehr  zum  Vorschein  und  Patient  konnte  am  10.  Juli  geheilt  ent- 
lassen werden. 

Verordnet  wurde  Anfangs  Tannin,  dann  Decoct.  Althaeae  und  Inf. 
ipecac;  später  Eisentinctur. 

6.  Janzen,  23  Jahr,  Tischlergeselle,  kam  am  8.  October  1861  ins 
Krankenhaus.  (Beobachtet  auf  der  froheren  Abtheilung  des  Herrn  Dr. 
TüDgel.) 

Derselbe  hatte  vor  2  Jahren  Intermittens  überstanden  und  in 
der  letzten  Zeit  schlechte  Kost,  fast  ausschliesslich  Kartoffeln  genossen. 

Seit  drei  Wochen  Husten  und  Schnupfen,  der  3  Wochen  lang  dauerte, 
dann  traten  Schmerzen  im  ganzen  Körper  ein,  die  sich  bis  jetzt 
steigerten  und  um  deretwillen  Pat.  das  Krankenbaus  aufsuchte.  Derselbe 
war  die  letzte  Zeit  meist  bettlägerig  gewesen.  Vor  8  Tagen  schwollen 
die  Hals-  und  Leistendrüsen  an,  zugleich  zeigten  sich  viele  rothe 
Flecke,  die  allmählich  dunkler  wurden,  an  den  Waden  und  der  Ellenbogen- 
gegend; der  Kranke  fühlte  sich  matt,  hatte  Kopfschmerzen,  Flimmern  vor 
den  Augen,  wenig  Schlaf  der  Schmerzen  wegen.  Der  Appetit  war  leidlich, 
der  Stuhl  regelmässig.  Zeitweilig  stellte  sich  Herzklopfen  ein,  etwas  Husten 
und  Schmerzen  in  der  Milzgegend. 

Der  Kranke  zeigte  sich  bei  der  Aufnahme  massig  gut  genährt.  Die 
Haut  war  lax,  die  Hautfarbe  schmutzig  gelb  und  bleich;  die  Tempe- 
ratur erhöht;  der  Puls  80;  Respiration  15.  Die  Schleimhäute  fanden 
sich  anämisch;  die  Zunge  leicht  belegt,  das  Zahnfleisch  normal. 
Tonsillen  nicht  geschwellt.  Lunge  normal;  Herztöne  rein.  Leber  nicht, 
Milz  etwas  vergrössert.  An  den  Waden  und  der  Ellenbogen- 
gegend linsengrosse  Petechien.  Hand  und  Fussrttcken  etwas 
ödematös.  Die  Wadengegend  stra£f,  auf  Druck  schmerzhaft. 
Pat.  hatte  in  den  folgenden  Tagen  viel  Schmerzen,  besonders  in  der  linken 
Wadengegend,  so  dass  derselbe  wenig  schlief.  Die  Temperatur  kam  Abends 
nicht  über  38,0  C;  der  Appetit  blieb  ziemlich  gut.  Am  11.  October 
traten  Schmerzen  in  den  Fingergelenken  der  rechten  Hand 
ein,  80  dass  Pat.  dieselbe   nicht  schliessen    konnte.     Dieselben 
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verloren  sich  bald  wieder.  Gleichzeitig  stellten  sich  Schmerzen  in  den 
Rückemuskeln  ein.  Die  alten  Petechien  erblassten,  neue  traten  auf  an 
den  Oberschenkeln,  der  Inguinal-  und  Lumbaigegend  bis  hinauf  zum 
Schulterblatte.  Herzklopfen  war  vorbanden.  Der  Schlaf  gestört.  Am  12. 
October  wurde  neben  den  alten  Schmerzen  in  der  linken  Wade,  die  sich 
jetzt  geschwollen  zeigte,  das  rechte  Ellenbogengelenk  schmerz- 
haft, indem  zugleich  frische  Petechien  an  der  vor'deren 
Rumpfseite  in  der  Gegend  des  Ellenbogengelenks  aufschosseu. 
Das  Herzklopfen  und  die  Wadenschmerzen  hielten  an  und  störten  den 
Schlaf,  schwanden  jedoch  nach  subcutanen  Morphiuminjectionen  gänzlich. 
Der  Appetit  blieb  ziemlich  gut.  Am  17.  October  traten  heftige  Schmer- 
zen im  Hypogastrium  zugleich  mit  öfterem  Aufstossen  ein.  Die  Tem- 
peratur, die  bis  dato  nicht  erhöht  gewesen,  stieg  Abends  auf  dS,5;  der 
Stuhl,  der  bis  dahin  ziemlich  regelmässig  täglich  1  Mal  erfolgt  war,  wurde 
trocken  und  hart.  Es  zeigte  sich  an  den  schmerzhaften  Stellen  des  Leibes 
eine  umschriebene  Dämpfung  und  fühlte  man  höckerartige  Knollen  durch. 
In  den  nächsten  Tagen  steigerten  sich  die  Schmerzen ;  Pat.  wurde  sehr 
bleich  und  lag  wie  todtähnlich  da.  In  der  rechten  Unter- 
bauchgegend war  grosse  Schmerzhaftigkeit  und  geringe 
Dämpfung  vorhanden.  Letztere  war  am  nächsten  Tage  nicht  mehr 
nachweisbar;  die  Schmerzen  breiteten  sich  über  den  ganzen  Leib  aus,  in- 
dem derselbe  sich  zugleich  auftrieb.  Es  traten  jetzt  im  rechten  Vorder- 
arm Schmerzen  ein  zugleich  mit  Ausbruch  neuer  Petechien 
daselbst. 

Neue  Schmerzen  in  der  rechten  Wade  und  neue  Petechien 
an  den  Oberschenkeln  folgten. 

Patient  warf  sodann  reichliche  blutige  Sputa  aus.  Am  20.  und 
21.  October  traten  'mehrmalige,  theils  feste,  theils  dünne  Stühle  ein. 
Blähungen  gingen  ab,  die  Schmerzen  im  Leibe  verloren  sich.  Es  stellten 
sich  zugleich  heftige  Schmerzen  und  ödematöse  Schwellung  im 
ganzen  rechten  Beine,  Schmerzen  in  der  Planta  des  linken  Fnsses 
und  neue  Petechien  am  rechten  Bein  und  in  der  Gegend  der  Halswirbel  ein. 

Die  Temperatur  kam  Abends  nicht  über  38,8.  Der  Blutauswurf  ver- 
minderte sich  in  den  nächsten  Tagen,  das  rechte  Bein  schwoll  mehr  an 
und  wurde  sehr  schmerzhaft.  Venenstränge  waren  nicht  fühlbar ;  die  Art. 
iliaca  pulsirte.  Schmerzen  beim  Uriniren  fanden  sich  ein;  am  Herzen 
anämische  Geräusche;  täglich  neue  Petechien  an  den  Beinen  und 
Genitalien.  Temperatur  Abends  nicht  über  38,0.  Am  26.  October 
Schmerzen  in  den  Ellenbogengelenken,  die  sich  bis  in  die  Schultern 
zogen.  Noch  immer  geringer  Blutauswurf ;  das  Allgemeinbefinden  besserte 
sich;  das  linke  Bein  schwoll  an.  Am  29.  October  waren  die 
Schmerzen  in  den  Ellenbogengelenken  fort,  dagegen  jetzt  das  linke  Hand- 
gelenk und  die  Beine  schmerzhaft.  Nasenbluten  trat  auf.  Die 
rechte  Bauchwand  und  Brusthälfte  bis  zu  den  Pectoraies 
schwoll  ödematös  an,  an  letzterer  waren  harte  Stränge  fühl- 
bar. Am  31.  October  war  das  linke  Handgelenk  frei,  dagegen  die 
Fingergelenke  schmerzhaft.  An  der  rechten  Wade  und  dem 
Rumpfe  kamen  schwarze  Sugillationen  zum  Vorschein.  In  den 
nächsten  Tagen  schwollen  die  Bauchdecken  wieder  ab ,  das  linke  Bein  mehr 
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BucbdHkes. 
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Du  Rcbu  Bein  «twiC  »b;  htii  iu<Ll*r  «u.h  Jaü 
Siringe.  der  Yc*»  crnrtL  nnd  sapttfii«  enisp 
föhlbar.     Im    AUgen-eJcn    &rss*rnm;.     Ani     li,    u-^U 
Fnssgelenk  geschwuUeo  ani  äcbit^Tikafi. 

ris  un  linken  Üb«r%b«ikel  und  varen  dt'uiSiil.c  StrAnf:)-  **f 
den  Bancbdecken  fQhlbar. 

Nach  6  Tagen  nen«  sehr  reichliche  Fetechi(<Drrupii<.<u  an  Oeit  tMw«, 

Am  4.  December  «aroi  am  linken  Unierschcn  ki>l  8lran|ti> 
fühlbar,  die  der  Vena  saphena  parva  entaprrrlieu.  l^Hliciil 
sUd<]  nun  auf,  worauf  wieder  eine  zahlreiche  rHrpnraerupliun  nnil 
Schwellnog  an  den  Beinen  staltfand,  welche  «ich  bei  jt'dri<niali);<'l» 
AnfgteheD  wiederholten.  Am  16,  Januar  verspürte  der  Kranke  )n>iti|c>i> 
Schmerzen  in  der  linken  Seite,  hier  wunte  nach  eiiii)ctw  Ta|:vii  nu 
EiBudat  conatatiit,  das  Anfangs  zu-,  dann  zienilicli  rasch  vrinler  alnialim. 
Eb  trat«)  nun  immer  noch  wieder  neue  Petechien  ein  und  am  37.  Aujtnxt  1  stl'i 
wurde  Patient  gebessert  entlassen. 

Ordinirt  wurde  Anfangs  nur  Mixt.  natr.  nitrio-,  HpHtir  <'hiuüi  niiil 
daon  Eisen. 

T.  Fischer,  16  J.,  Bildhauergesellc,  aufgenommen  dem  2<i.  Mltrit  ISTU. 
(Beobachtet  auf  der  Abtheilnng  des  Herrn  Ur.  Bttlau  Jiiii.i 

Patient  will  früher  stets  gesund  gewesen  bMii.  Svli  v,.ii^iiii  Hiinimnr 
bemerkte  er  zuerst  an  den  Beinen  rolhe  Flerkcn,  Imitr  jriloi'li  lirlnn 
Schmerzen  und  war  bei  gutem  Wohlbelinden.  I)ii>  Flerkiii  vcrHilisMitidp» 
dann  spurlos,  um  im  October  1S6!)  wieder  aufzutreten;  ilicxuml  K<>"<'ll>''n 
sieb  tagelung  andauernde  Schmerzen  in  den  (Iticdnni  liiliRUl 
beides  verschwand  wieder.  Im  .Neujahr  IS71  traten  din  «rwHhlilni  ricekn 
mit  Muskel  schmerzen,  jedoch  ohne  Anschwellungen  wleilrr  rin.     Niirtiilcin 

äksea  ein  paar  Tage  gedauert,    verHcliwand   huklcN  wlfvlir,    um  imrl 1« 

mit  Anschwellungen  an  den  Armen  aufzutreten.  Nnchilini  Iji  iil'M  ulril'r 
nachgelassen,  traten  am  1.  Mirz  I87(|  wieder  neun  Flei'lu'  niil  Hi|iii,.'i/.(iii 
ein.  Bald  darauf  brach  Patient  einige  Main,  der  Hluhl,  dir  ImiliiUiltlK 
retardirt  gewesen,  war  hart,  dunkel,  der  Urin  v(in  iiorniHh-r  Fnrlm.  Anf 
den  Armen  hat  Patient  grössere  gelhliehiiwie  rdnirnrlienc  Klecknn 
bemerkt.  Die  Wohnung  des  Kranken  ist  trwken,  nur  din  WKrlmtHtlo 
etwas  feucht.  —  Patient  zeigte  sich  he)  der  Aiirnaliiri«  n\nv.<r-  Auf  'li-n 
EitremilSten,  besonders  den  Uotcrsehenkeln  und  ihn  Fitaartu  hin 
reichliche  dicht  stehende  Petechien.  t)ie  InKnlnalilrliiinii  l'-l'-ht 
geschwellt.  Zunge  belegt.  Rechts  virnn  'ihcn  auf  d<r  t<unRn 
kfirzerer  Schall  und  verschirfles  Athmen,  »lonpil  nkhU  Ahmirinea. 
Die  Hilz  ziemlich  stark  vergr(>sscr(.  Uan  Kfii^aHf rl nrn  ärnikiiiipnnH- 
lieh.  Der  Appetit  gut.  Fieber  nif^ht  vtrliandm,  Patii-nl  kU((t»i  zrtr  'Mt 
nur  aber  Wadenschmerzen  tmd  hatl<;  tuUrm  am  'f'iiic-  »'i/iT  Aiifn«ihtn«i 
mehrmals  Erbrechen  genoitoener  fp#niu:n.  Am  fUflmfifi  'fn^f  (mfei» 
einzelne  neue  Petechien   an  den  Attium  auf  nri'l  Hi-hmi-m-n  in  htii'len 
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Handgelenken.  '  Beides  dauerte  am  nächsteD  Tage  fort,  um  am  3o. 
wieder  zu  verschwinden.  Der  Appetit  besserte  sich.  Patient  bekam  wieder 
zu  essen.  Am  4.  April  stellten  sich  neue  Petechien  mit  Schmerzen 
in  den  Gelenken  ein,  die  jedoch  bald  wieder  vergingen;  zugleich  besserte 
sich  das  Allgemeinbefinden,  so  dass  Patient  am  10.  April  zuerst  auf- 
stand, worauf  in  den -nächsten  8  Tagen  wieder  einzelne  neue 
Petechien,  jedoch  ohne  Gelenkschmerzen  sich  einfanden.  Das  All- 
gemeinbefinden blieb  dabei  gut.  Am  22.  klagte  Patient  über  Kopfschmerzen, 
am  27.  begann  derselbe  zu  fiebern.  Es  entwickelte  sich  nun  allmählich 
ein  fieberhafter  Zustand  mit  Kopfschmerzen,  *  belegter  trockner  Zunge, 
starker  MilzvergrÖsserung,  Druckempfindlichkeit  in  der  Ileocöcalgegend, 
deutlichen  Roseolen,  Bronchitis,^  dünnem  Stuhl  und  allgemeinem  tieferen 
Unwohlsein.  Man  Hess  hier  die  Diagnose,  ob  Typhus,  in  suspenso.  Zu- 
gleich wurde  der  Urin  dunkel,  eiweisshaltig  und  bluthaltig.  Zu  Anfang 
dieser  intercurrenten  Erkrankung  trat  Brechen  ein,  welches  jedoch  nach 
einigen  Tagen  sistirte.  Der  Stuhl  blieb  häufig  und  dünn.  Die  Temperaifur 
überstieg  nicht  40,6.  Am  8.  Mai  war  Patient  fieberfrei.  Während  dieser 
Zeit  traten  keine  Petechien  noch  Geleukschmerzen  auf.  Am  9.  Mai  wurde 
der  Urin  frei  von  Blut,  blieb  jedoch  noch  ziemlich  stark  eiweisshaltig.  Am 
17.  Mai  traten  wieder  neue  Petechien  an  den  Beinen  auf;  am  25.  Blai 
zeigten  sich  die  Fussgelenke  geschwollen  und  schmerzhaft,  nnd 
an  der  inneren  Knieseite  kam  eine  neue  Eruption  von  Petechien  zum  Vor- 
schein, die  sich  am  nächsten  Tage  an  den  Armen  wiederholte.  Das  All- 
gemeinbefinden war  gut  und  Patient  stand  am  2.  Juni  auf.  3  Tage  darauf 
klagte  Patient  Über  Schmerzen  in  dem  linken  Hüft-  und  beiden 
Schultergelenken,  das  erstere  war  bei  excessiven  ßewegungeu^scbmerz- 
haft.  Am  nächsten  Tage  schon  vergingen  die  Schmerzen,  neue  Petechien 
an  den  Extremitäten  traten  auf,  zugleich  mit  Schmerzen  in  den 
Knieen,  die  am  9.  wieder  vergingen.  Der  Urin  war  jetzt  völlig  klar, 
ohne  Eiweiss.  Am  11.  Juni  traten  reichliche  neue  Petechien  an  den 
Beinen  auf,*  Leibschmerzen  und  Durchfall  stellte  sich  ein.  Es  traten 
dann  noch  einzelne  Nachschübe  von  Petechien  ein.  Das  Allgemeinbefinden 
besserte  sich;  die  Flecken  verblassten,  neue  traten  nicht  mehr  ein  und 
Patient  konnte  am  20.  Juni  geheilt  entlassen  werden. 

Ordinirt  wurde:  Succus  Citri,  zu  Anfang,  später  Chmin. 

Der  Kranke  kam  Anfang  1871  vriederum  ins  Krankenbaus  mit  neuer 
Gonorrhöe  und  Petechien  an  den  Unterextremitäten,  welche  letztere  ziemlich 
rasch  bei  anhaltender  Ruhe  schwanden. 

8.  Schwanz,  20  J.,  Maurergeselle,  aufgenommen  den  21.  Mai  1870. 
(Beobachtet  auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Knorre  und  des  Herrn 
Dr.  Engel-Reimers.) 

Hat  als  Kind  Scharlach  überstanden.  Vor  6 — 8  Jahren  eine  „  Lungen-, 
Brust-  und  Rippenentzündung".  War  sonst  stets  gesund  und  hat  in  guten 
Verhältnissen  gelebt.  Vor  ^'2  Jahr  erkrankte  derselbe  nach  eigener  Angabe 
mit  Schmerzen  in  den  Gliedern,  denen  zunächst  rothe  Flecken  an  den  Beinen 
(der  Beschreibung  nach  entschieden  Purpurafleckej  und  den  verschiedensten 
Körperstellen  folgten.  Dabei  Anfälle  von  Brechen  nnd  Leib- 
schmerzen   von   4  —  Stägiger    Dauer,    welche   Zufälle   sich   im    ersten 
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SiHdmm  der  Erkrankung  in  denselben  Zeiträumen  wiederbolten.  Später 
Ii3rte  das  Brechen  auf.  Patient  halle  wegen  der  Schmerzen  wenig  Schlaf. 
Stuhl  war  normal.  Den  Urin  bal  deraelbe  nicht  beachtet.  Er  wurde  be- 
liandelt  mit  Einreibungen.  Die  Krankheit  dauerte  7  —  8  Wochen,  dann 
verschwanden  Leibachmerzen  und  Erbrechen  und  Patient  war  wieder  bei 
vollen  Kräften  in  Arbeit;  nur  wiederholten  sich  alle  14  Tage  2 — 3  tägige 
Anfälle  TOD  Brechen  und  Leibschmerzen,  zeitweilig  auch  stellte  sich  Durch- 
fall ein.  Das  Erbrechen  bestand  nur  aus  Speisen  oder  Galle,  nie  aas 
Blut     Nasenbluten  war  nicht  vorhanden. 

Am  21.  Mai  wurde  Patient  wegen  einer  leichten  Contuslon  des  Unter- 
Bciienkels  auf  der  chirurgischen  Station  hieselbst  aufgenommen.  Nach 
einigen  Tagen  stellten  sich  Gelenkschmerzcn  in  den  Knie-,  FusB- 
uud  Armgelenken  ein,  gleichzeitig  zeigten  sich  an  den  Beinen 
Pnrpnraf lecke,  am  29.  Mai  grössere,  grüngelb  verfärbte 
Stellen  an  beiden  Vorderarmen  und  dem  linken  Oberarm,  und 
begannen  diese  Tbeile  unter  gleichzeitiger  Kötbung  der  Haut  mit  grosser 
Euipßndlichkeit  zu  schwellen.  Es  traten  darauf  neue  Petechien  an  der 
linken  Schulter  und  dem  linken  Oberarm  auf.  Die  Anschwellung  des 
rtchten  Vorderarms  nahm  zu  und  schritt  auf  das  Dors.  man.  weiter.  Der 
l'rin  enthielt  '/lo  ^o'-  Ei^'eiss  und  Blutkörperchen.  Im  Stuhl  fand 
»ich  kein  Blut.  Das  Zahnfleisch  war  normal.  Im  Augenhintergrund  war 
nichts  Abnormes  siebtbar.  Der  Appetit  war  schlecht.  Die  Milz  nicht  ver- 
gnissert.  Am  4.  Juni  zeigten  sich  neue  Petechien  an  den  Genitalien,  am 
linken  Ellenbugen  nnd  am  rechten  Knie.  In  der  Nacht  vom  4. — 5.  Juni  trat 
lieftlge  Brechneigung  mit  Würgen  und  Erbrechen  geringer  Masse» 
gnlligen  Schleimes  auf.  Zugleich  Leibschmerz  und  3  mal  Durch- 
fall. Das  Aussehen  des  Kranken  wurde  schlechter,  das  Epigastrinm 
druckempfindlich.  Das  Erbrechen  und  der  Durchfall  sistirle  nach 
Upiumgebrauch  schon  am  nächsten  Tage.  Am  6.  Juni  wurde  Patient  auf 
die  imiere  Station  verlegt.  Der  hier  aufgenommene  Status  praes.  war 
folgender; 

Kräftiger  Mann  mit  frischer  Farbe.  Fieber  nicht  vorhanden.  Die 
rechte  Hand  geschwollen,  kann  nur  unter  Schmerzen  ge- 
streckt werden.  Sonst  nirgends  Schwellung.  Am  linken  Arm  aus- 
gedehnte Verfärbung.  An  beiden  Armen  und  am  linken  Knie  frische, 
an  den  Genitalien  erblassende  Petechien,  einzelne  auch  isolirt  am  Rucken 
und  Bauch.  Leib  nicht  sehr  druckempfindlich.  Herztöne  rein.-  Zahnfleisch 
lind  Oanmen  nicht  verändert.  Milz  nnd  Leberdämpfuug  normal.  Urin 
spärlich,  sehr  dunkel,  eiweisshaltig.  Derselbe  enthält  Blutkörperchen 
nnd  spärliche  kurze,  blasse  Eiweisscylinder.  Der  Durchfall  sistirte;  das 
Erbrechen  galliger  Massen  hielt  an ;  nachdem  jedesmal  vorher  Leibschmerzen 
und  Gefühl  von  Völle  auftrat.  Am  S.  Juni  sistirte  dann  auch  das  Breciien, 
um  am  lU.  Juni  zeitweilig  wieder  hervorzutreten.  Neue  Blutungen  traten 
nicht  wieder  auf,  die  alten  verblassten  langsam;  das  linke  Handgelenk 
schwoll  ab;  der  Urin  wurde  klarer;  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich; 
Schlaf  stellte  sich  ein.  Am  12.  Juni  traten  Schmerzen  in  den  Ge- 
lenken bei  Bewegungen,  namentlich  der  beiden  Schalter- 
Gelenke  ein.  Der  Stuhl,  der  bis  dato  hartnäckig  retardirt  war,  trat 
t^leichzdtig    reichlich  ohne  Blutbeimischung  ein.     Am  nächsten  Tage    trat 
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Durclifall    mit  Tenesmus    ein;    derselbe    stand    nach    einem  Stopf klystier. 
Die  Schmerzen  in  der  linken  Schalter  und  dem  rechten  Arm  dauerten  fort 
Die  Gegend  oberhalb  des  Condyl.  extern,  s^igte  sich  verförbt     Die  Kniee 
waren    am    Abend    zuvor  schmerzhaft,    rechts  oberhalb    und    seitlich    der 
Patella  gelblich    verfärbt    und    angeschwollen,    am    nächsten  Tage   jedoch 
Schwellung    und    Färbung    verschwunden.      Es    zeigte    sich    femer    eine 
frische    Petechieneruption    an    beiden    Unterschenkeln.     In    den    nächsten 
beiden  Tagen    traten    neue  Eruptionen    von  Petechien    an    den  Genitalien, 
an    den    Füssen    und    im   Nacken   ein.      Die   Schmerzen    in    der    linken 
Schulter    hielten    an;    der  Stuhl  war  mit  geringem  Tenesmus    verbunden; 
der    Urin    blieb    eiweisshaltig ,    war   jedoch    heller.      Am    16.    Juni    trat 
wieder  Uebelkeit,    mehrmaliges  Erbrechen    und    mehrmaliger    dünner,    mit 
Blutstreifen  untermischter  Stuhl  auf,  zugleich  mit  Leibschmerzen. 
An  den  Füssen  traten  wieder  reichlich  Petechien  ein.     Am  nächsten  Tage 
schon  sistirte  das  Erbrechen.     Es  erfolgten  noch  3  dünne,    blutige  Stülile 
mit  Leibschmerzen   und   beklemmendem  Gefühl    von  Völle.     Klagen   über 
Gelenkschmerzen  sind  von  jetzt  ab  nicht  angemerkt.     Patient  bekam  sodann 
Morgens    geringe   subcutane  Morphiuminjectionen.    Brechen  und  Durchfall 
trat   nicht   mehr  ein.     Der  Appetit   lag  danieder.     Das  Gefühl  von  Völle 
und    die  Schmerzen    im    Epigastrinm  hielten  an.     Nene    Eruptionen    ran 
Petechien  erfolgten  nicht;    die    alten  verblassten;    Schlaf  stellte   sich  ein; 
der  Urin  war  zeitweilig   wieder  dunkel.    In  den    nächsten  Tagen   kehrte 
der  Appetit  wieder,    das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  so,    dass  Patient 
am  23.  Juni  zuerst  aufstand  und  zu  essen  bekam.     Es  kamen  darauf 
sogleich  neue  Petechien  an  den  Beinen  zum  Vorschein.     Der  Eiweiss- 
gehalt   des  Urins   nahm    ab.    Am    25.  Juni    trat   eine  Veränderung   zum 
Schlechten  ein.     Patient  bekam   wieder  Leibschmerzen   und  Völle   in   der 
Magengegend,    neue    Petechien    an    den   Oberschenkeln    und    dem  Thorax 
traten  ein.     Die    subcutanen  Morphiuminjectionen  wurden   fortgesetzt,   die 
Diät  restringirt.     Der  Urin  war  jetzt  ohne  Blut.     Die  Petechien  verblassten 
allmählich :  der  Urin  wurde  zeitweilig  dunkel,  darauf  wieder  hell  und  Patient 
S^^^  gegen  ärztlichen  Rath  am  30..  Juni  1870  gebessert  ab. 

Die  Temperatur  war  zu  keiner  Zeit  erhöht.  Patient  bekam  China- 
decoct,  Eisen  und  Citronenlimonade. 

9.  Plath,  19.  J.,  Lackirer,  aufgenommen  den  25.  Januar  1872. 
(Beobachtet  auf  den  Ahtheilungen  des  Herrn  Dr.  Bülau  jun.  und  des 
Herrn  Dr.  Engel-Reimers.) 

Patient  hat  angeblich  in  seiner  Kindheit  einen  acuten  Gelenk- 
rheumatismus überstanden.  Am  9.  Juni  1869  kam  derselbe  zuerM 
ins  Krankenhaus,  woselbst  er  einen  schweren  Gelenkrheumatismus 
mit  Pericarditis,  Pleuritis  und  Endocarditis  (Mitralinsufficienz) 
überstand.  Am  1.  Januar  1870  kam  Patient  zum  zweiten  Male  und 
gleichfalls  wegen  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  ins 
Krankenhaus,  der  wieder  ziemlich  schwer  verlief  und  mit  einer 
doppelseitigen  Pleuritis  sich  complicirte.  Der  Herzfehler  eut- 
wickelte  sich  deutlich. 

Am  13.  März  1870  wurde  derselbe  zum  zweiten  Male  geheilt  entlassen. 
Beide  Male  zeigte  sich  nicht  das  Geringste  von  skorbutischen  Erscheinungen. 
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Am  25.  Jauuar  1ST2  kam  Patient  zum  drittel)  Male  iais 
Krankenhaus.  Derselbe  hatte  keine  Noth  gelitten,  gut  gelebt.  Seit 
Neujahr  IS72  bemerkte  er  rothe  Flecke  (Petechien)  au  den  Unterschenk  eh}, 
sowie  Benleu,  die  sich  grtlnhch  bläulich  etc.  verfärbten,  eratere  besleheu 
noch.  Zugleich  stellte  sich  RheumatismuH  ein.  Das  Zahnfleisch  war  bei 
äer  Aufnahme  nicht  verändert.  Am  Herzen  eiu  systolisches  Ge- 
räusch mit  Verbreiterung  der  Herz dämpfnng.  Die  Zunge  leieht 
belegt,  der  Appetit  gering.  Soasl  nichts  Krankhaftes  nachweisbar.  Urin 
frei.  Fieber  nicht  vorhanden.  Am  25.  Abends  nnd  .nra  2fi.  Januar  trat 
blutiges  Erbrechen  mit  Leibschmerzen  ein.  Am  31.  waren  die 
Petechien,  ohne  Pigmentirung  zu  hinterlassen,  verschwunden. 

Muskelschmerzen  in  beiden  Armen  stellten  sich  ein.  Nach 
3  Tagen  traten  neue  Petechien  an  den  Beinen  (beim  Geben  nach  dem 
Closet)  auf.  Dieses  wiederholte  sich  in  den  nächsten  Tagen,  Patient 
wurde  bleicher.  Am  4.  Februar  trat  zuerst  blutiger  Stuhl  auf;  8  Tage 
später  Leibschmerzen,  die  ein  paar  Tage  anhielten,  dann  fliegende 
Oedeme  an  den  Extremitäten  und  ein  Mal  nicht  blutiges  Erbrechen.  Am 
24,  Februar  wurde  der  Stuhl  wieder  dünn  und  bluthaltig  und  neue  Fur- 
puraernptionen  folgten.  Am  23.  Februar  klagte  der  Kranke  Gelenk- 
schmerzen, und  grössere,  zum  Theil  beulenartige  Ekchymosen 
stellten  sich  an  den  Vorderarmen  ein.  Nach  kurzer  schmerzfreier 
Zeit  kamen  neue  Petechien  zum  Vorschein,  zugleich  mit  Muskelschmerzen, 
Schmerzen  iu  den  Fussgelenken  und  Anschwellung  dea 
rechten  Handgelenks.  Das  Gesicht  wurde  leicht  ödematös.  Vom 
16.^19.  März  leichte,  meist  abendliche  Temperaturerhöhung,  die  an  einem 
Tage  auf  39,4  stieg.  Patient  fühlte  sich  nun  wohl  und  stand  am  23.  März 
lum  ersten  Male  auf.  Sofort  erschienen  neue  Purpurafletke 
ond  Muskel  seh  merzen  in  den  Oberschenkeln.  Der  Kranke  stand  vom 
5.  April  an  täglich  auf.  Die  anfänglichen  Schmerzen  in  den  Beineu  ver- 
loren sich,  es  bildeten  sich  jedoch  immer  noch  neue  Eruptionen  von 
Petechien  und  sclinell  vorüh ergeh eniie  Märten  an  den  Oberschenkeln.  Am  6, 
klagte  Patient  Schmerzen  in  der  Brust  und  Kurzathmigkelt. 
Die  Herzdämpfung  vergrösserte  sich,  so  dass  diese  am  S.  April 
ein  Viereck  darstellte  vom  rechten  Sternalrand,  der  dritten  Rippe  und  von 
der  linkeu  MammJllarlinie  begrenzt.  Am  S.  April  ward  der  rechte  Sternal- 
rand bereits  um  einen  Finger  brqit  Überschritten.  Der  Herzsloss  war  nach 
oben  un3  nach  aussen  von  der  Mammiilarlinie  verrilckt.  An  der  Herz- 
spitze ein  diastolisches  und  systolisches  Geräusch.  An  den  grossen  Ge- 
lassen systolische  Geräusche.  Die  Dyspnoe  nahm  zu ;  der  Puls  wurde 
kleiner  und  schnell;  der  Spilzenstoüs  schwach  fühlbar;  die  Geräusche  an 
der  Spitze  leiser;  es  wurde  ein  hämorrhagischer  Pericardialer- 
gUBs  angenommen,  Am  10,  April  wurden  Schmerzen  in  den  Fuss-, 
Hüft-  und  Armgclenken  geklagt,  der  Urin  wurde  stark  salurirt,  sedi- 
mentirend  und  eiweissbaltig. 

Nach  4  Tagen  wurden  die  Gelenkschmerzen  geringer:  der  Urin  ohne 
Eiweiss;  die  Flerzdämpfung  nahm  um  Fingerbreite  ab;  der  Herzstosa  rückte 
wieder  nach  innen  und  unten;  das  diastolische  Geräusch  an  der  Herzspitze 
Und  das  systolische  Geräusch  in  den  grossen  Gelassen  schwand:  das 
Bi"StoliBche  Spitz  enge  rausch  wurde  wieder  deutlich  gehört.     Die  Temperatur 
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war  vom  7. — 10.  April  Abends  leicht  whöht,  überstieg  jedoch  nicht  38,4. 
Die  Gelenkschmerzen  schwanden  allmählich  gänzlich.  Patient  war  jedoch 
dnrch  die  letzte  Erkrankung  sehr  schwach  und  blass  geworden. 

Am  18.  April  begann  unter  Brustschmerzen  ein  linksseitiges 
Pleuraexsudat  sich  einzustellen,  das  rasch  bis  zum  Ang.  scapul.  stieg:  am 
21.  April  jedoch  unter  reichlicher  Urinsecretion  abnahm.  Vom  5.^ — 21.  April 
bildeten  sich  keine  neuen  Petechien,  das  pleuritische  und  pericarditische 
Exsudat  bildete  sich  gänzlich  zurück,  das  systolische  Geräusch  hielt  an, 
das  Allgemeinbefinden  besserte  sich,  das  Körpergewicht  nahm  zu. 
Am  8.  Mai  stand  Patient  zuerst  auf  und  blieb  auch  den  folgenden 
1'ag  auf,  worauf  sich  jedoch  sogleich  neue  Petechien  an  den 
Beinen  zeigten. 

Am  15.  klagte  der  Kranke  über  Schmerzen  in  den  Beinen,  Kurt* 
athmigkeit  und  Herzklopfen.  Derselbe  blieb  im  Bette.  Es  bildete  sich 
nun  ganz  in  derselben  Weise  wie  das  erste  Mal  wieder  einPericardial- 
erguss  aus.  Die  Temperatur  war  vom  5. — 20.  Mai  abendlich  erhöbt, 
überstieg  jedoch  nicht  38,4,  Neue  Schmerzen  in  den  Füssen,  den 
Gelenken  des  Vorderarms  und  der  Hand  traten  ein,  indem  zu* 
gleich  noch  geringe  Eruptionen  von  Petechien  auftraten.  Ein  doppel- 
seitiges Pleuraexsudat,  bis  zum  Ang.  scapul.  hinaufreichend,  ward« 
nachweisbar.  Der  Puls  wurde  kleiner,  der  Urin  stärker  eiweisshaltig,  die 
Dyspnoe  nahm  zu.  Am  20.  schon  begannen  die  pericardialen  und  die 
pleuritischen  Ergüsse  abzunehmen,  die  Dyspnoe  nahm  gleichfalls  wieder  ab. 
Der  Urin  blieb  eiweisshaltig,  neue  blasse  Petechien  an  den  Beinen  bildeten 
sich,  zeitweilige  Schmerzen  in  den  Schultergelenken  traten 
auf.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  zusehends,  so  dass  Patient  mm 
30.  Mai  bereits  wieder  aufstand.  Es  folgten  sogleich  neue  Erup* 
tionen  von  Petechien  an  den  Beinen,  die  sich  auch  in  kurzen  Zwischen- 
räumen wiederholten.  Patient  fühlte  sich  jedoch  wohl  und  nahm  zu  an 
Gewicht;  die  Symptome  der  Mitralinsufficienz  blieben  bestehen. 

Am  26.  Juni  wurde  Patient  gesund  entlassen. 

Verordnet  wurde  Anfangs  Chinin,  später  Eisen  und  Salzbäder. 

Am  17.  August  1872  kam  Patient  zum  vierten  Male  ins  Kranken- 
haus. Derselbe  hatte  seit  14  Tagen  eine  Intermittens  tertiana  mit  ante- 
ponirendem  Typus.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  der  Kranke  sich  von  bleichem 
Aussehen  und  bot  noch  die  Symptome  der  Mitralinsufficienz  dar.  .  An  dem 
Rumpf  und  den  Extremitäten  waren  zahlreiche  Petechien.  Die  Milz  stark 
vergrössert,  Zahnfleisch  nicht  verändert.  Patient  hatte  in  der  Nacht  vom 
19.—  20.  August  einen  Intermittensanfall,  bekam  dann  grosse  Dosen  Chinin, 
worauf  ein  Anfall  nicht  wieder  erfolgte.  Gleichzeitig  schwanden  die  Pur- 
purafiecke  nach  einigen  Tagen  und  Patient  konnte  am  4.  September  geheilt 
entlassen  werden. 

In  allen  diesen  Fällen,  mit  Ausnahme  des  vierten,  kommen 
nachweisbare  innere  Blutungen  vor.  Doch  habe  ieh  auch  diesen 
mit  aufgeführt,  weil  nach  Analogie  der  übrigen  und  Angesichts  der 
Ausgesprochenheit  der  gastrischen  Störungen  ich  mich  berechtigt 
glaubte  anzunehmen,  dass  auch  hier  die  Verdauungsorgane  auf  eine 
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oder  die  andere  Art  mit  von  dem  hämorrhagischen  Processe  ergriffen 
worden  seien.  Möglich  auch^  dass  geringe  Blutungen  im  Stuhl  über- 
sehen worden  sind.  Ausserdem  waren  in  fast  allen  Fällen,  mit. Aus- 
nahme von  Fall  2,  neben  Schleimhautblutuugen  und  Petechien 
grössere  Hautblutungen  vorhanden^  so  dass  diese  Fälle  völlig  den 
Begriff  der  Purpura  haemorrhagica,  wie  man  denselben  nun  einmal 
fasst,  decken.  Nur  in  Fall  2  kommen  ausser  inneren  Blutungen  und 
Petechien  keine  grösseren  Hautblutungen  vor  und  fand  sich  zugleich 
das  Zahnfleisch  leicht  skorbutisch  afficirt.  Es  ist  dies  einer  der 
Uebergangsfälle,  der  nach  den  üblichen  Begriffen  eigentlich  weder 
eine  einfache  Purpura,  noch  eine  Purpura  haemorrhagica,  noch  ein 
Skorbut  ist,  sondern  mit  den  Hauptattributen  aller  drei  mitten  inne 
steht  und  wiederum  zeigt,  wie  Unrecht  man  thut,  diese  Erkrankun- 
gen zu  trennen. 

Indem  man  zunächst  festhält^  dass  diese  Fälle,  vielleicht  mit 
Ausnahme  von  Fall  2,  nach  überkommenen  Begriffen  als  Purpura 
haemorrhagica  zu  betrachten  seien,  wird  man  ferner  nicht  umhin 
können,  die  Gelenkaffectionen,  die  hier  in  den  verschiedensten 
Graden  und  Formen  vorkommen,  als  integrirende  —  und  nicht 
etwa  als  zufällige  oder  gar  selbstständige  Theile  —  der  vorgeführten 
Krankheitsbilder  zu  betrachten.  Die  hämorrhagischen  Vorgänge  be- 
herrschen dieselben  völlig,  und  die  Gelenkaffectionen,  meist  zugleich 
mit  Nachschüben  von  Hautblutungen  eintretend,  erscheinen  hier  als 
unwesentlichere  und,  wie  bekannt,  nicht  constante  Symptome  der 
Purpura  haemorrhagica.  Diese  Fälle  jedoch  als  Peliosis  rheumatica 
aufzufassen,  ist  durchaus  falsch.  Denn  so  lange  man  den  Namen 
der  Peliosis  rheumatica  gelten  lässt,  muss  man  auch  den  Begriff 
damit  verbinden,  den  zuerst  Schönlein  aufstellte,  und  welcher  von 
dort  in  alle  Hand-  und  Lehrbücher  übergegangen  ist.  Man  würde 
sonst  nicht  verstanden  werden.  Es  ist  jedoch  nirgends  innerer 
Blutungen,  ja  nicht  einmal  grösserer  Hauthämorrhagien  Erwähnung 
gethan.  Die  Ansicht,  diese  Fälle  aufzufassen  als  acute  Gelenk- 
rheumatismen mit  gleichzeitigen  hämorrhagischen  Processen,  was  be- 
reits hjer  und  da,  besonders  im  Auslande,  geschehen,  findet  ihre 
Erwiederung  nur  in  den  geschilderten  Krankheitsfällen  selbst. 

Sehr  hervortretend  im  Krankheitsbilde  sind  die  gastrischen 
Störungen:  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  Leibschmerzen,  die  sich 
in  einigen  Fällen  bis  zu  heftigen  Kolikanfällen  steigerten,  Druck- 
empfindlichkeit des  Bauches,  Stuhlverstopfung  oder  Durchfall.  Es 
ist  in  den  Handbüchern  und  den  Specialschriften  über  Purpura 
haemorrhagica  wenig  oder  gar  nicht  davon  die  Rede,  oder  dieselben 
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sind,  wo  derselben  kurz  gedacht  wird,  besonders  bei  älteren  Aatoren, 
zumeist  nicht  in  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  Purpura  hae* 
morrhagica  gebracht,  sondern  meist  einer  Splenitis,  einer  Congestion 
der  Leber,  der  Verdauungsorgane  oder  dergleichen  mehr  zugeschrie- 
ben worden.*)  Der  Einzige,  der  ihrer  ausführlicher  gedenkt  und  die- 
selben in  Zusammenhang  mit  dem  hämorrhagischen  Process  bringt, 
ist  Henoch.**) 

In  7  Fällen  (Fall  1,  2,  3,  4,  7,  8,  9)  war  dieser  Symptomen- 
complex  vollständig  vorhanden  und  in  allen,  mit  Ausnahme  von 
Fall  4,  den  ich  schon  vorhin  erwähnte,  war  Blut  im  Stuhl  (denn  die 
Angabe,  dass  der  Stuhl  dunkel,  schwärzlich  etc.,  ist  doch  wohl  nicht 


'*')  Cazenave  and  Schedel,  l.  c.  ^Bei  manchen  Kranken  gebt  dem  Er- 
scheinen der  Flecke  Pracordialbeklemmung,  Schmerzen  in  der  Leber  oder  dem 
Bauche  vorher." 

„Manche  Kranke  bekommen  eine  Ajischwellang  des  Hypochondriums,  Span- 
nung im  Epigastrium  und  abwechselnd  Verstopfang  und  Diarrhöe.*' 

Batemann,  1.  c:  „Auf  der  andern  Seite  erregen  die  Raschheit  des  Ad> 
talls,  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  in  den  inneren  Höhlen . . .  den  Verdacht,  dass 
irgend  eine  örtliche  Congestion  oder  Obstruction  eines  Eingeweides  in  Terscbie- 
denen  Fällen  die  Ursache  der  Symptome  seien.''  Er  erwähnt  daraaf  einen  Fall 
(S.  136),  der  völlig  mit  den  unsrigen  übereinstimmt. 

Kayser,  1.  c,  sagt:  „Bei  der  Purpura  mit  Blutung  aas  den  Gefässen  des 
Magens  finden  häufig  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium . . .  verstärkter  um- 
fang der  Milz  statt,  man  beobachtet  dies  namentlich  bei  Leuten,  welche  kurz 
zuvor  an  Wechselfieber  gelitten  haben.  *" 

Can statt,  1.  c,  erwähnt  nur  allgemeiner  Verdauungsstörungen. 

Fuchs,  1.  c,  erwähnt  nur  allgemeiner  Verdauungsstörungen  andScbmerz- 
haftigkeit  des  linken  Hypochondriums  und  der  Lebergegend. 

Schönlein,  1.  c,  sagt:  „Die  Kranken  haben  gleichzeitig  die  Symptome 
einer  Splenitis,  die  Milz  leidet  mehr  oder  weniger,  immer  eigenthttmliches  Colorir, 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  vorzüglich  der  Stirngegend;  schwarzes  Blntfliesst 
aus  dem  linken  Nasenloch;  das  linke  Hypochondrium  ist  aufgetrieben  und  ba 
Druck  schmerzhaft,  Erscheinungen,  welche  die  Behauptung  veranlassten,  die 
Krankheit  beruhe  auf  Splenitis.  Diese  Varietät  bildet  den  Uebergang  zur  Familie 
der  Intermittentes." 

Hebra,  1.  c:  „Bei  Magen-  und  Darmblutungen  fühlen  die  Kranken  vage 
Schmerzen  im  Unterleib.**    ü.  A.  m. 

Man  findet  auch  in  der  älteren  und  neueren  Literatur  vereinzelte  Fälle,  die 
<len  unsrigen  ziemlich  gleichen,  doch  wurden  die  gastrischen  Störungen  nur  wenig 
oder  gar  nicht  von  den  betreffenden  Autoren  beachtet  oder  auf  vermeinte  Gom- 
})licatiouen  bezogen.  (Siehe  die  späterhin  aufgeführten  Fälle  von  Dr.  Jütte  und 
llandfield  Jones,  in  beiden  waren  neben  den  erwähnten  gastrischen  Stürun- 
uen  blutige  Stühle  vorhanden.) 

♦♦)  lieber  den  Zusammenhang  der  Purpura  mit  Intestinalstörungen.  Berl. 
Klin.  ISOS.  No.  50. 
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gut  anders  zu  verstehen).  In  einem  Falle  (9)  war  zugleieu  blutiges 
Erbrechen  zugegen.  In  Fall  5  fehlte,  obschon  der  Stuhl  blutig  war, 
Erbrecbeu,  Uebelkeit«n  und  Siugultus  vorhanden  gewesen,  deuuoch 
der  Leibschmerz  gänzlich.  In  Fall  6,  in  welchem  heftige  Leib- 
schmerzen neben  plötzlich  eintretender  todtenäbnlicher  Blässe  mit 
geringer  Dämpfung  und  Druckempfindlichkeit  im  rechten  Unter-' 
bauche  eintraten,  muss  man  wohl  iinncbmeu,  daas  hier  in  den  Or- 
ganen des  rechten  Unterleibes  eice  grössere  innere  Blutung  stalt- 
fand. In  welchen  derselben  dies  gewesen,  lässt  sich  nicht  entschei- 
den und  geht  auch  nicht  aus  der  Krankengeschichte  hervor.  Jedeu- 
falls  war  es  keine  freie  Blutung  tn  den  Darm,  da  weder  blutiges 
Erbrechen  noch  blutiger  Stuhl  beobachtet  wurde. 

Unter  den  26  Fällen  von  Purpura  haemorrhagica  ohne  Geleuk- 
affectionen,  die  mir  zu  Gebote  stolieu,  fanden  sich  in  4  Füllen  die 
erwähnten  gastrischen  Störungen  mehr  oder  weniger  ausgeaprochen. 
lo  einem  Falle  mit  ausgesprochenen  gastrischen  Störungen  und  gleich- 
zeitigen Darmblutungen,  war  als  Grundkrankheit  eine  Nephritis  vor- 
handen, und  konnte  man  jene  ebenso  gut  dieser  zuschreiben,  ich 
habe  diesen  Fall  daher  nicht  mit  gerechnet.  In  einem  Falle  (4|  war 
nur  1  Mal  Abends  Auftreibuog  und  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  vor- 
handen und  zugleich  Blut  im  Stuhl.  Dieser  karn^  zur  Sectiou  und 
zeigten  sich  bei  derselben  im  Rectum  flüssige  Blutmassen. 

Ein  anderer,  der  während  mehrerer  Tage  häufiges  nicht  blutiges 
Erbrechen,  Schmerzen  in  dem  Unlerbaiicb  und  blutige  Stühle  hatte, 
zeigte  bei  der  Autopsie  Ekchymoscn  in  der  Magenschleimhaut,  ge- 
riDge  Blutgerinnsel  im  Magen  und  griissere  ausgedehnte  Blutungen 
im  Zellgewebe  des  kleinen  Beckens. 

Die  übrigen  2  (4),  hei  denen  die  gastrischen  Erscheinungen 
heftiger  und  länger  andauernd  auftraten  und  in  welchen  bei  einem 
Blut  im  Stuhl  war,  sind  kurz  folgende: 

(Fall  10.)  Ein  t5jähriger  Seem.iiiD  kam  am  26.  April  IS4T  auf  die 
frühere  .Abtheilung  des  Herrn  Dr.  B  it  I  a  u  scn.  Derselbe  war  frllher  stets 
gesund  gewesen.  Im  Sommer  tS46  bemerkte  er  zuerst  Sugilltitianeii  an 
den  Beineu,  die  nach  kurzer  Zeit  wieder  vergingen,  ohne  eine  Störung 
de«  Allgemeintwfindens  zu  verursachen.  Einzelne  dieser  Flecke  zeigten  sieh 
auch  später  noch.  Vor  14  Tagen  tralen  wieder  kleine  Flecke  an  den 
Beinen  auf,  vor  8  Tagen  kam  eiu  neuer  stärkerer  Ausbruch  derselben 
aber  den  ganzen  Körper  vor.  Dabei  verspürte  der  Kranke  Schmerzen 
in  allen  Gliedern,  Druck  im  Epi^nstrium,  .\ppeütloäigkeit  und  Ver- 
stopfung. 

Bei  der  Aufnahme  fanden  sich  an  den  unteren  Extremitäten  eine 
grosse  Menge  kleiner,  ziemlich  abgeblassti-r  Puipuraüecke,  dazwischen  et- 
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was  grössere.  Fieber  war  nicht  vorhanden ;  der  Puls  etwas  frequent,  und 
spürte  Patient  grosse  Mattigkeit,  sonst  war  objeetiv  nichts  Krankhaftes 
nachweisbar. 

In  den  nächsten  3  Tagen  brach  der  Kranke  mehrmals  und  klagte 
über  Schmerzen  im  Leibe.  Der  Stuhl  blieb  regelmässig,  die  Zunge 
wurde  etwas  belegt.  Am  2.  Mai  trat  eine  Eruption  von  Hämorrhagien  am 
rechten  Arm  auf.  Am  7.  Mai  folgte  ein  starker  Ausbruch  von  Purpura 
an  den  Armen  und  Knieen.  Dieselben  blassten  am  9.  Mai  schon  wieder 
ab.  Die  Schmerzen  im  Leibe,  die  seit  dem  29.  April  nicht  wieder 
eingetreten  waren,  setzten  am  9.  Mai  wieder  ein,  nachdem  am  Abend  zu- 
vor der  Kranke  erbrochen.  Am  15.  Mai  trat  ein  starker  Ausbruch  von 
Purpura  an  den  Extremitäten  auf  zugleich  mit  Schmerlen  im  Leibe, 
Uebelkeit  und  Erbrechen,  welches  seit  dem  9.  Mai  nicht  wieder  auf- 
getreten war.  Am  28.  Mai  kamen  neue  Petechien  an  den  Beinen  zum 
Vorschein.  Die  gastrischen  Erscheinungen  sistirten  seitdem  15.  Mai.  Am 
!).  Juni  waren  die  Petechien  im  Abblassen,  das  Allgemeinbefinden  gut 
Am  12.  Juni  traten  noch  einmal  Erbrechen  und  Leibschmerzen  ein.  Am 
15.  Juni  kam  ein  neuer  letzter  Ausbruch  von  Purpura  zum  Vorschein. 
Die  Krankheitserscheinungen  wurden  sodann  rtlckgängig  und  Pat.  konnte 
am  24.  Juli  geheilt  entlassen  werden. 

Ordinirt  wurde:  Decoct.  Althaeae,  Säure,  Miztura  ammoniacalis  und 
Eisen. 

(Fall  11.)  Ein  24 jähriger  Schuhmachergesell  wurde  am  20.  Deeem- 
ber  1860  auf  die  frühere  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Tttngel  aufgenommeD. 
Derselbe  hatte  frühA  schon  mehrmals  an  Magenbeschwerden  gelitten  und 
war  habituell  hartleibig.  Vor  8  Tagen  waren  beide  Hände  angeschwollen. 
Dieses  verlor  sich,  als  am  Tage  vor  der  Aufnahme  Leibschmerzen  mit 
heftigem  Durchfall  eintraten  und  am  Morgen  des  20.  December 
mehrmaliges  saures  Erbrechen  folgte. 

Der  Kranke  zeigte  sich  bei  der  Aufnahme  von  schlechter  ErnähruDg 
und  blassem  Aussehen.  Der  Leib  war  äusserst  druckempfindlich,  etwas 
aufgetrieben,  und  wurde  auch  beständig  über  Leibschmerzen  geklagt. 
Der  Kranke  fieberte  heftig.  Sonst  war  objeetiv  nichts  Krankhaftes  nach- 
weisbar. 

Verordnet  wurden  6  Blutegel  in  die  Regio  eplgastrica  und  Mixt,  gum- 
mosa mit  3  Gtt  Tinct.  thebaica  2stttndl. 

Am  nächsten  Tage  hatten  die  Schmerzen  sich  gemässigt,  jedoch  auch 
Kopf-  und  Rückenschmerzen  waren  vorhanden.  Die  Nacht  war  guter  Schlaf 
gewesen.  Stuhlgang  war  zwei  Mal,  ein  Mal  dünn,  eingetreten;  die  Zunge 
dick  weiss  belegt,  Appetit  nicht  vorhanden.  Im  Urin  fand  sich  kein 
EiweisB.  Auf  den  Leib  wurden  Kataplasmeu  gelegt.  Am  22.  December 
Abends  traten  heftige  Leibschmerzen  und  des  Nachts  vom  22.  zum 
23.  December  reichlicher  dunkelbrauner  Stuhl  ein.  Am  23.  December 
fühlte  der  Kranke  sich  etwas  besser.  Im  Stuhl  zeigten  sich  einige  Blut- 
spuren,  doch  war  das  Blut  ersichtlich  aus  den  untersten  Partien  des 
Darms  den  Fäces  beigemischt.  Der  Puls  war  ruhig,  die  Temperatur  kanm 
erhöht.  Der  Durchfall  hielt  au.  Am  24.  December  sistirte  der  Durchfall. 
Im  Leibe  fühlte  sich  der  Kranke  noch  etwas  beklommen.  An  beiden 
Unterschenkeln  entstanden  unter  Reissen  in  den  Beinen  kleine  Purpuraflecke. 
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Der  Stuhl  blieb  sodann  gebunden  und  zeigte  kein  Blut  mehr.  Die  Leib- 
äch  merzen  kehrten  nicht  wieder,  jedoch  fühlte  sich  der  Kranke  noch  etwas 
bekloaimen  im  Epigastrium.  Das  Purpura-Exanthem  machte  keine  Nach- 
schübe und  verblasste.  Am  4.  Januar  zeigte  sich  ein  Mal  wieder  mehr 
Völle  im  Epigastrium  nebst  Aufstossen,  und  am  9.  Januar  konnte  Patient 
auf  Wunsch  gebessert  entlassen  werden. 

Vom  1.  November  an  wurde  Succus  Citri  verordnet. 

Dieser  Fall  ist  zugleich  dadurch  interessant,  dass  die  Haatblatungen 
später  wie  die  inneren  Blutungen  auftraten  und  die  gastrischen  Störungen 
den  Reigen  eröffneten. 

Ausserdem  kamen  in  8  Fällen  (:26)  blutige  Stühle,  ein  Mal  zu- 
gleich (8)  blutiges  Erbrechen,  in  2  anderen  (:26)  letzteres  allein  vor. 
In  allen  diesen  10  Fällen  (:26)  waren  keine  oder  so  gut  wie  keine 
der  erwähnten  gastrischen  Störungen  zugegen  gewesen  (geringe  Ap- 
petitlosigkeit, geringe  Uebelkeit  oder  etwaigen  unregelmässigen  Stuhl 
etc.  abgerechnet).  2  der  Fälle  (:8),  in  denen  blutige  Stühle  vorhan- 
den, gelangten  zur  Seetion.  In  einem  derselben  war  die  Serosa  des 
Magens  ekchymosirt  und  im  Darm  Blut,  im  andern  zeigten  sich 
Sugillate  im  Colon  descend.  und  skorbutische  Geschwüre  daselbst. 

Hiemach  waren  also  unter  35  Fällen  von  Purpura  haemorrhagica 
mit  und  ohne  Gelenkaffectionen  13  Mal  die  erwähnten  gastrischen 
Störungen  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  vorhanden,  dieselben 
traten  meist  anfallsweise  und  zugleich  oder  w.echselsweise  mit  Nach- 
schüben von  Hauthämorrhagien  auf;  ein  Mal  nur  (No.  15)  gingen 
dieselben,  mit  Blutungen  aus  dem  Mastdarm  verbunden,  den  Er- 
scheinungen der  HauthämoiThagien  vorauf. 

In  10  dieser  Fälle  (:13)  kam  Blutabgang  aus  dem  Rectum  vor. 
ein  Mal  zugleich  (:  10)  blutiges  Erbrechen.  In  den  3  anderen  Fällen 
(No.  4,  6,  10)  (:  13),  in  welchen  ein  Mal  (No.  6)  jene  gastrischen 
Symptome  nur  unvollständig  entwickelt  waren,  war  kein  Blutabgang 
aus  dem  Darmtractus  nachweisbar.  In  den  übrigen  (ausser  jenen  10) 
8  Fällen  (:  35),  in  welchen  Blutungen  aus  Magen  oder  Mastdarm 
beobachtet  wurden,  fanden  keine  der  erwähnten  gastrischen  Störun- 
gen statt. 

Unter  den  späterhin  aufzuführenden  Fällen  von  Purpura  mit 
Gelenkaffectionen  (No.  24  und  34)  ein  Mal  Erbrechen,  das  sich  wie- 
derholte, und  ein  Mal  Erbrechen  mit  Leibschmerz,  in  beiden  Fällen 
kein  Blut  im  Stuhl,  und  unter  den  Skorbutfällen  (siehe  diese)  finden 
sich  gleichfalls  derartige  gastrische  Störungen,  jedoch  keineswegs  so 
ausgeprägt  wie  hier;  auch  in  letzteren  fand  keine  Darmblutung  statt. 

Hieraus  geht  zunächst  hervor,  dass  ein  festes  gegenseitig  be- 
dingendes Verhältniss  zwischen  diesen  und  den  Blutungen  aus  dem 
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Darmtractus  nicht  existirt.  Nach  unseren  Fällen  scheint  es  jedoch, 
dass  dort,  wo  gastrische  Störungen  ausgesprochen  vorhanden  sind,  aach 
zumeist  Blutungen  aus  dem  Verdauungskanale  sich  einfinden,  dass 
letztere  aber  nicht  viel  seltener  auch  ohne  dieselben  einhergehen 
können.  Hierdurch  wird  man  wohl  veranlasst  zu  glauben,  dass  die 
gastrischen  Störungen  der  nicht  constant  erfolgende  Ausdruck  einer 
Theünahme  der  Verdauungsorgane  an  dem  hämorrhagischen  Process 
sind,  und  dies  um  so  mehr,  als  nur  in  1  Falle  Complicationen  zu- 
gegen waren,  denen  man  vielleicht  mit  einigem  Rechte  die  Veran- 
lassung zu  diesen  Erscheinungen  hätte  zuschreiben  können,  ^j  Auch 
waren  in  den  Fällen,  welche  zur  Autopsie  gelangten,  keine  ander- 
weitigen Organ  Veränderungen  nachweisbar,  auf  welche  man  diese  In- 
testinalstörungen  mit  Grund  hätte  beziehen  können.  Welcher  Art 
jedoch  die  Veränderungen  sein  müssen,  damit  jene  so  hervorstechen- 
den Zttge  dem  Krankheitsbilde  sich  zugesellen,  lässt  sich  mit  Sicher- 
heit nicht  sagen  und  geht  auch  nicht  aus  unserem  Material  henror. 
Nicht  unwahrscheinlich  allerdings  scheint  es  mir,  dass  vielleicht 
Blutungen  in  die  Serosa  der  Därme  oder  in  das  übrige  Bauchfell 
vorzugsweise  geeignet  sind,  derartige  einer  leichten  Peritonitis  nicht 
unähnliche  Symptome  auszulösen,  indem  man  erwägt,  wie  selten 
dieselben  in  anderen  Krankheiten  zu  Darmblutungen  treten,  und  ob- 
schon  in  dem  ersten  mitgetheilten  Falle,  in  welchem  Ekcbymosen  in 
der  Serosa  des  Magens  bei  der  Section  nachweisbar  waren,  diese 
gerade  nicht  auftraten.  Hierfür  spricht  auch,  dass  in  3  Fällen,  in 
welchen  zwei  Mal  die  gastrischen  Störungen  ziemlich  heftig  and 
hartnäckig  auftraten,  dennoch  keine  Blutungen  aus  Magen  und  Mast- 
darm vorkamen,  sowie  der  Umstand,  dass  acht  Mal  Blutungen  aus 
denselben  stattfanden,  ohne  irgend  welche  der  erwähnten  Erschein- 
ungen auszulösen. 

In  2  der  mitgetheilten  Fälle  (1  und  6)  kam  gleichzeitig  ein 
Urticaria-Exanthem  zum  Vorschein.  Der  erstere  derselben^  der 
bereits  vor  einem  Jahre  3  Wochen  lang  an  demselben  Uebel  gelitten, 
bekam  diese  weissen  und  rothen  brennenden  und  juckenden  Quaddeln 
zum  öfteren  und  zwar  zumeist  nach  dem  Aufstehen,  zwischeninne 
mit  neuen  Eruptionen  von  Petechien,   ein   Mal  zugleich  mit  Gelenk- 


'*')  In  Fall  1  folgte  nach  3—4  Tagen  zwei  Mal  den  heftigen  gastrischen 
Erscheinungen  eine  Quaddeleraption,  so  dass  man  immerhin  jene  als  prodromale 
Symptome  dieser  auffassen  könnte,  wie  dies  ja  unzweifelhaft  vorkommt  In  den 
sogleich  zu  erwähnenden  Übrigen  5  Fällen,  in  welchen  ein  Urticaria-Exanthem  der 
Purpura  sich  zugesellte,  waren  jedoch  keine  oder  so  gut  wie  keine  derartigen 
Zufälle  vorhanden. 
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schmerzen  ohne  Temperaturerhöhung.  Die  Urticaria  schwand  hier, 
indem  dieselbe  nur  eine  schnell  vorübergehende  Röthung  und  In- 
filtration der  Haut,  aber  keine  Extravasate  hinterliess.  In  dem  an- 
dern Falle  (6)  kam  nur  an  einem  Tage  eine  Quaddeleruption  am 
Oberschenkel  ohne  Temperaturerhöhung  •  und  ohne  gleichzeitigen 
Nachschub  von  Hauthämorrhagien  vor,  welche  sich  nicht  wiederholte. 
Unter  den  26 Fällen  von  Purpura  haemorrhagica  ohne  Gelenk- 
affectionen, kam  dieses  Exanthem  gleichfalls  zwei  Mal  vor. 

Der  eine  derselben  (Fall  12)  betraf  einen  67jährigen  Lobnbedienten, 
der  am  3.  Februar  1840  auf  der  früheren  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Bti- 
lau  sen.  aufgenommen  wurde  und  schon  von  Michaelis  bis  Weihnachten 
1839  am  Wechselfieber  gelitten  hatte,  welches  seitdem  selten  Recidive 
machte.  Seit  14  Tagen  hatten  sich  grosse  und  zahlreiche  Ekchymosen  an 
Armen  und  Beinen  gezeigt  nebst  Oedem  der  Fftsse,  auch  sollte  der  Urin 
blutig  gewesen  sein.  Am  Tage  seiner  Aufnahme  hatte  Pat.  Nachts  einen 
Fieberfrost.  Tags  darauf  waren  an  den  Beinen  heftig  juckende  Quaddeln 
sichtbar.  Bis  zum  11.  Februar  trat  kein  Fieber  wieder  ein;  am  Nach- 
mittage dieses  Tages  stellte  sich  ein  neuer  Fieberfrost  ein,  der  jedoch  nicht 
so  lange  anhielt,  indem  gleichzeitig  an  den  Unterschenkeln  Quaddeln,  am 
Tage  darauf  neue  Petechien  daselbst  sich  einfanden.  In  der  Nacht  vom 
14.  auf  den  15.  Februar  wiederholte  sich  der  Frost  mit  Ausbruch  von 
Quaddeln  und  Petechien. 

Am  28.  Februar  bekam  der  Kranke,  der  bisher  ein  Inf.  chamomillae 
genommen,  ein  Chinindecoct,  das  jedoch  nicht  länger  wie  diesen  Tag  über 
gebraucht  wurde. 

Der  Frost  wiederholte  sich  dann  noch  am  29.  Februar  und  1.  März 
lind  seitdem  nicht  wieder;  das  Exanthem  wurde  rtickgängig  und  der  Kranke 
konnte  bald  darauf  geheilt  entlassen  werden. 

Der  andere  Fall  (No.  13)  betraf  eine  23jährige,  früher  stets  gesunde 
Amme,  die  am  9.  April  1853  im  Krankenhause  auf  der  früheren.  Abtheil- 
UDg  des  Herrn  Dr.  Bülau  sen.  aufgenommen  wurde.  Dieselbe  war  seit 
über  ^4  Jahr  alle  3  Wochen  sehr  reichlich  menstruirt.  Vor  4  Wochen 
hatte  Patientin  eine  Halsentzündung  mit  Drüsenanschwellung  am  Halse. 
Vor  14  Tagen  bemerkte  sie  rothe  Flecke  und  Quaddeln  auf  den  Beinen. 
Letztere -kamen  alle  Abend  mit  Anschwellung  der  Füsse  und  waren  Mor- 
gens nicht  mehr  sichtbar.     Vor  14  Tagen  hatte  Patientin  Nasenbluten. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  das  Zahnfleisch  stellenweise  geröthet. 
Die  Drüsen  am  Halse  waren  noch  leicht  geschwollen. 

Die  Zunge  war  rein,  die  Füsse  leicht  ödematös.  Auf  den  Beinen  sah 
man  Stecknadelkopf-  bis  bohnengrosse  Purpuraflecke.  Sonst  war  nichts 
Krankhaftes  nachweisbar.  Das  Krankheitsbild  wickelte  sich  von  jetzt  an 
ziemlich  eintönig  ab,  indem  bis  zum  27.  Juni  ununterbrochen  meist  täg- 
lich, dann  auch  alle  2 — 3-v4  Tage,  gewöhnlich  Abends  und  zumeist  mit 
Fieber  und  Fieberfrösten  verbunden,  Eruptionen  von  Urticariaflecken  folg- 
ten, die  in  den  letzten  Wochen  öfter  Purpuraflecke  hinterliessen.  Zugleich 
vermehrte  sich  das  hämorrhagische  Exanthem  in  Nachschüben  und  conflnirte 
theilweise,  jedoch  nicht  der  Art,   dass  beide   Exantheme   gleichzeitig,   son- 
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dem  höchst  unregelmäsBJg  nebeneinaDder  auftraten.  Bei  der  Eruption  der 
Quaddeln  rötheten  sich  meist  die  schon  bestehenden  blasseren  Purpura- 
flecken  und  wurden  die  Füsse  ödematös.  Das  AllgenieinbeiSnden  blieb 
dabei  wenig  gestört.  Nur  am  23.  April  fand  einmaliges  Erbrechen  und 
Kopfschmerz  statt.  Dann  und  wann  kamen  Blutungen  aus  der  Nase 
und  dem  Zahnfleische  vor. '  Die  Drüsenanschwellung  am  Halse  zugleich 
mit  Schlingbeschwerden  nahm  etwas  zu.  Endlich  erblassten  die  Himorrha- 
gien,  die  Urticaria-Eruptionen  hörten  auf,  auch  die  flbrigen  geringen  Krank- 
heitserscheinungen sistiiten  und  die  Patientin  konnte  am  4.  Juli  entlassen 
werden.     Ordinirt  wurde  meist  Säure  mit  den  verschiedensten  Zusätzen. 

Unter  den  18  Fällen  von  Purpura  mit  GeleDkaffeetionen  findec 
sich  keine,  in  denen  ein  Urticaria  -  Exanthem  auftrat;  unter  den  21 
Fällen  von  Purpura  ohne  Gelenkaffeetionen  ist  der  folgende  (No.  14> 
vorbanden : 

Ein  20  jähriger  Schlossergeselle  wurde  am  2.  April  1873  auf  der 
Station  des  Herrn  Dr.  Gläser  aufgenommen.  Derselbe  überstand  ab 
Kind  Intermittens  und  will  seit  December  1S70  an  epileptischen  Anfüieo 
gelitten  haben.  Im  Jahre  1867 — 1868  hatte  derselbe  zu  verschied^eD 
Malen  heftige  Blutungen  aus  dem  After  gehabt  Im  Januar  und  Februar 
1873  hatte  der  Kranke  öfter  Blut  ausgespuckt.  Vor  4  Wochen  aberstand 
derselbe  die  Halsbräune.  Seit  ungefähr  8  Tagen  zeigte  sich  das  jetzige 
Exanthem,  zugleich  mit  reissenden  Schmerzen  in  den  Beinen,  die  sich  beim 
Stehen  und  bei  harter  Arbeit  vermehrten. 

Bei  der  Aufnahme  präsentirte  sich  der  Kranke  als  wohlgenährter 
Mann  mit  gerötheten  Wangen  und  blassen  Schleimhäuten.  An  den  unteren 
Extremitäten  waren  wenig  Petechien  und  haselnussgrosse,  prominirende 
Ekchymosen  sichtbar.  Die  Milz  war  nibht  vergrössert.  Die  Herztöne  rein. 
Auch  sonst  nichts  Krankhaftes  nachweisbar.  Nach  8  Tagen  war  das 
Exanthem  in  Verfärbung  begriffen,  neue  HämoiThagien  kamen  nicht  zum 
Vorschein.  Schmerzen  waren  nicht  mehr  vorhanden.  Es  bildeten  sich  von 
nun  ab  bis  zum  13.  Mai  ziemlich  regelmässig,  sobald  der  Kranke  das 
Bett  verliess,  ^2  Stunde  nachher  viele  weisse  juckende  Quaddeln  an  den 
Extremitäten.  Nach  1 V2  stflndigem  Bestehen  verschwanden  sie  schnell  and 
hinterliessen  blaurothe  Stellen,  die  im  Laufe  des  Tages  gleichfalls  schwanden. 
Am  4.  Mai  erfolgte  ein  nächtlicher  epileptischer  Anfall.  Seit  dem  13.  Mai 
kamen  keine  Quaddeln  mehr  zum  Vorschein,  traten  jedoch  nach  5 — 6  Tagen 
zugleich  mit  Oedemen  der  Hände  und  Fflsse  noch  einige  Male  wieder  auf. 
Am  21.  Mai  konnte  der  Kranke  geheilt  entlassen  werden. 

Ordinirt  wurde:  Elixir  acid.  Halleri,  Kai.  bromat. 

Zunächst  wird  man  nicht  umhin  können  einzuräumen,  dassFall 
12  keine  reine  Beobachtung.  Es  ist  nicht*unwahr8cheinlicb  (aus  der 
Krankengeschichte  lässt  sich  dies  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden, 
in  der  Diagnose  ist  die  Intermittens  nicht  mit  angeführt),  dass  hier 
Intermittens  vorlag,  und  kann  man  die  Urticaria  vielleicht  als  Com- 


Qelenkaffectionen  bei  den  tiämorrhagiachen  Erkrankungen.  493 

plicatioD  dieser  ErkrankuDg  rechnen.*)  Ebenso  ist  Fult  G  kaum 
hierher  zn  zählen,  indem  die  Urticaria  nur  io  einmaliger  Eruption 
auftrat. 

E8  kam  also,  indem  man  diese  2  Fälle  abrechnet,  unter  74  Füllen 
von  Purpura  und  Purpura  haemorrhagica  mit  und  ohne  Gelenk- 
affectionen  3  Mal  ein  Urticariaexantbem  vor.  Dieses  Zahlenverhält- 
niss  allein  wäre  immerhin  schon  befremdend,  indem  doch  die  Urticaria, 
zum  wenigsten  hier,  eine  im  Ganzen  genommen  nicht  gerade  häufige 
Crkrankang  ist,  die  zumeist  allein  oder  mit  leichten  Kagenkatarrhea 
complicirt  vorkommt.  Folgerichtig  mUsste  man  natflriich  sämmiliche 
Urticariafälle  sammeln,  die  demselben  Material  angehören,  wie  das 
ist,  aus  welchem  die  bämorrbagischeD  Erkrankungen  geschöpft  sind, 
und  die  Häufigkeiten,  in  welchen  die  Urticaria  aicb  mit  andern  Erauk- 
heiten  comhinirt,  gegen  einander  abwägen.  Es  sind  Jedoch  noch 
andere  Momente  vorbanden,  die  einen  nähern  Zusammenhang  der 
Urticaria  mit  den  hämorrhagischen  Krankheiten  sichern,  wie  aus  dem 
Folgenden  hervorgehen  wird. 

Nur  einzelne  Quaddeln  in  Fall  11  wOrden  als  das  bezeichnet 
werden  können,  was  von  den  Autoren  als  Purpura  urticans,  resp.  als 
Urticaria  haemorrhagica  bezeichnet  worden  ist,  indem  hier  die  Urticaria 
wirkliche  Purpuraflecken  binterliess.  Im  Uebrigen  bildet  dieses  Exan- 
them eine  Comphcation  der  Purpura,  die  in  mancher  Beziehung  merk- 
wttrdig  erschien.  Es  war  dies  vor  Allem  der  Umstand,  dass  in  Fall  t 
und  mit  noch  grösserer  Regelmäesigkeit  in  Fall  12  die  Urticaria 
nach  jedesmaligem  Aufstehen  auftrat;  dieses  Verhalten,  welches  bei 
der  Urticaria  sonst  durchaus  ungewöhnlich,  erinnert  sehr  an  das 
gleiche  bei  der  Purpura ,  welches  bei  dieser,  wie  schon  aus  den  mit- 
getheilten  Fällen  ersichtlich,  ziemlich  häufig  ist.  Beide  Exantheme 
sind  einander  ja  auch  nicht  so  fremd  und  geben  vielfach  in  einander 
Über.  So  stehen  die  rothen,  schmerzlosen,  nicht  juckenden  Knuten 
in  Fali  1,  die  ohne  in  Verfärbung  tlherzugeben  rasch  wieder  ver- 
gingen, zwischeninDe  und  lassen  sich  nach  herkömmlichen  Hcgriffen 
weder  für  das  eine,  noch  das  andere  rechnen.  Aebniich  steht  Fall  t3 
zwischen  der  Purpura  urticans  und  der  einfachen  CompUcation  der 
beiden  Ezantbeme,  indem  die  lividen  Flecken,  die  die  Quaddeln 
hinterliessen,   schon  im  Laufe  des  Tages    spurlos  schwanden ;    also 


*)  J.  Frank,  HautkrankbelleD,  1843,  citirt  uncli  Bebra  und  Rayer.  er- 
wHhnt  der  Cotnplication  von  Urticaria  mit  lotermittenB. 

CaseDave  und  Schede!,  1.  c,  erwähnen  gleichfalb  der  Complicatioa 
der  Urticaria  mit  Intermittens ;  ebeoBO  Wunderlich  n.  A.  m. 

DiDtichu  ArcblT  I.  klln.  Hadldo.    XIV.  M.  32 
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keine  wirklichen  Hämorrhagien,  jedoch  mehr  wie  die  gewöhnlichen 
rothen  Flecken  waren,  die  die  Urticaria  meist  hinterlässt  Andern- 
theilB  sind  die  Hauthämorrbagien  bei  disponirten  Personen  Reiz  genug, 
um  bei  ihrem  Auftreten  Quaddeln  und  so  die  Purpura  urticans  zu 
erzeugen.  Bemerkenswerth  war  Fall  13  dadurch,  dass  während 
einer  fast  lOwöchentliehen  Dauer  ununterbrochen,  mit  Petechien  ab- 
wechselnd, Quaddeln  erschienen,  bis  zuletzt  diese  wirkliche  Purpura- 
flecke  hinterliessen.  Ueber  das  ursächliche  Verbältniss  beider  Elxan- 
theme  lässt  sich  aus  dem  vorliegenden  Materiale  nichts  abstrahiren, 
und,  wenn  nicht  mit  müssigen  Hypothesen,  muss  man  wohl  an  der 
Thatsache  vor  der  Hand  sich  genügen  lassen. 

Abgesehen  von  der  Purpura  urticans,  die  man  nur  zum  kleinsten 
Theil  auf  die  mitgetheilten  Fälle  anwenden  kann,  wird  der  Conipli- 
cation  der  Urticaria  mit  der  Purpura  von  den  Autoren  fast  gar  nicht 

gedacht. 

Der  Einzige,  bei  dem  ich  eine  darauf  bezügliche  Notiz  gefunden,  ist 
Henoch,  der  gleichfalls  beide  einmal  zusammen  vorkommen  sah 
und  ihr  Zusammentreffen  für  mehr  als  ein  zufälliges  hält.^j 

Bemerkenswerth  femer  ist  das  Auftreten  ton  Intermittena  in 
Fall  9  zugleich  mit  einem  neuen  Ausbruch  von  Petechien.  — 

In  Fall  6,  in  welchem  der  Kranke  2  Jahre  vorher  Inter- 
mittens  gehabt,  kann  dies  wohl  kaum  in  näheren  Zusammenbang 
mit  der  hämorrhagischen  Erkrankung  gebracht  werden.  In  den 
26  Fällen  von  Purpura  haemorrhagica  ohne  Oelenkaffectionen  kam 
2  Mal  Intermittens  vor.  Der  eine,  etwas  fragliche  derselben,  war  der 
bereits  bei  Gelegenheit  der  Urticaria  mitgetheilte  Fall  (No.  12),  in 
welchem  kurz  vor  Beginn  der  Erkrankung  Intermittens  voraufgegaogen 
und  sich  noch  unvollständige  Fieberfröste  mit  Ausbruch  von  Quaddeln 
und  Petechien  wiederholten,  die  dem  Chinin  zu  weichen  schienen. 

Der  andere  (Fall  15)  betraf  einen  31jährigen  Arbeiter,  der  seit 
8  Tagen  an  Intermittensanfilllen  im  Tertiantypua  litt  und  am  25.  Juli  1S44 
auf  der  frAhern  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Bülau  sen.  aufgenommen  wurde. 
Qerselbe  hatte  am  Tage  seiner  Aufnahme  blutiges  Erbrechen.  2  Tage 
darauf  hustete  Patient  Blut  auf,  und  auch  nicht  blutiges  Erbrechen  trat 
noch  ein  Mal  ein.  Der  Puls  war  frequent;  die  Zunge  belegt;  der  Stuhl 
dttno.  Am  28.  Juli  trat  zuerst  ein  Fieberfrost  ein.  Am  29.  Juli 
wurde  Chinin    verordnet,    worauf   das  Fieber  sich  nicht  wiederholte.     Am 


'*')  Beiträge  zur  Kinderheilkunde,  neue  Folge.    1S68.  S.  403. 

Ausserdem  wird  in  den  Wiener  Erankenhausberichten  1860  ein  Fall  von 
Purpura  erv^hnt,  zu  welcher  sich  eine  Urticaria  gesellte,  die  1 4  Tage  lang  jeden 
Abend  sich  einstellte. 
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2.  August  stellte  sich  starkes  Nasenbluten  ein,  welches  der  Kranke 
schon  früher  öfters  gehabt  haben  wollte;  dasselbe  wiederholte  sich  am 
nächsten  Tage  heftig^  zugleich  wurden  Petechien  am  ganzen  Körper 
bemerkt,  welche  der  Kranke  schon  seit  einigen  Tagen  gehabt  zu  haben 
vorgab^  ohne  etwas  davon  zu  erwähnen.  Das  Allgemeinbefinden  besserte 
sich  darauf  schnell.  Die  Hämorrhagien  verblassten  bereits  nach  einigen 
Tagen  und    der  Kranke    konnte  am  IS.  August  geheilt  entlassen  werden. 

Unter  den  Fällen  von  Purpura  mit  Gelenkaffectionen  findet  sich 
kein  Vorkommen  von  Intermittens;  unter  den  21  Fällen  von  Purpura 
ohne  Gelenkafifectionen  findet  sich  1  Fall  (Fall  16),  in  welchem  der 
Kranke,  der,  von  anämischem  Aussehen,  vor  2  Monaten  8  Wochen 
lang  an  Intermittens  gelitten,  2  Tage  vor  der  Aufnahme  mit  einem 
Schüttelfrost  ein  Purpuraexanthem  an  den  Unterschenkeln  bekam. 
Am  Herzen  hörte  man  anämische  Geräusche.  Die  Milz  war  ver- 
grössert.  Während  der  Zeit  seines  Aufenthalts  im  Krankenhause 
wurden  keine  Intermittensanfälle  beobachtet;  im  Uebrigen  verlief  der 
Fall  in  3  Wochen  mit  einigen  Nachschttben  in  Heilung  und  bot 
nichts  Bemerkenswerthes  dar.    Verordnet  wurde:  Succus  Citri. 

Unter  74  Fällen  war  also  4  Mal  ein  mehr  oder  weniger  directer 
Zusammenhang  mit  Intermittens  nachweisbar  und  kann  man  hiemach 
wohl  nicht  zweifeln,  dass  dies  kein  zufälliges  Zusammentrefifen 
gewesen;  sondern  dass  die  Intermittens  resp.  der  dadurch  gesetzte 
anämische  Zustand  prädisponirend  für  das  Auftreten  von  hämorr- 
hagischen Zuständen  wirkt.  Im  Uebrigen  ist  dieses  Verhalte»  bekannt 
und  von  verschiedenen  Autoren  bereits  erwähnt. 

In  Fall  1.  3.  6.  7.  8.  9.  ist  die  Regelmässigkeit,  mit  der  die 
Purpura  nach  fast  jedesmaligem  Aufstehen  auftrat,  er- 
wähnenswerth.  Dieser  Umstand  ist  von  der  Peliosis  rfieumatica  be- 
kannt genug  und  bereits  von  Schönlein,  Fuchs,  Hebra,  Nie- 
meyer u.  A.  hervorgehoben  worden. 

Ich  erwähne  desselben  auch  nur,  um  zu  zeigen,  dass  auch  in 
diesem  Verhalten  die  Peliosis  rheumatica  nichts  vor  den  anderen 
hämorrhagischen  Erkrankungen  voraus  hat. 

Bei  den  Fällen  von  Purpura  haemorrhagica  ohne  Gelenkafifectio- 
nen finde  ich  übrigens  keine  Notizen  hierüber,  obschon  in  mehreren 
Fällen  häufige  Nachschübe  auftraten.  Möglich  immerhin,  dass  dieser 
Zustand  von  den  verschiedenen  Beobachtern  weniger  beachtet  und 
deshalb  nicht  aufgezeichnet  wurde. 

Es  scheint  mir  dieses  Verhalten  jedoch  nicht  unwichtig  für  die 
Therapie,  indem  dasselbe  lehrt,  dass  man  bei  dem  Aufstehen  der 
Kranken  mit  Vorsicht  zu  Werke  gehen   muss,   und   man   sicherlich 

32* 
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hierdurch  den  Verlauf  abzukürzen  im  Staude  ist,  durch  das  gegen- 
theilige  Verfahren  jedoch  vielleicht  zu  unangenehmen  Zufällen  An- 
lass  geben  kann. 

Fall  6  ist  dadurch  interessant,  dass  im  Verlaufe  der  hämorrha- 
gischen Erkrankung  Venenthrombosen  vorkamen.  Unter  den 
Fällen  der  einfachen  Purpura  ohne  Gelenkaffectionen  finden  sich  fol- 
gende 2  Fälle,  in  welchen  gleichfalls  Venenthrombosen  zur  Beobach- 
tung kamen. 

Bin  50 jähriger  Buchbindergehülfe  (Fall  17)  kam  mit  einer,  seiner 
Angabe  nach  plötzlich  eingetretenen  Anschwellung  beider  Beine  ins  Kranken- 
haus. An  denselben  zeigten  sich  bei  der  Aufnahme  zahlreiche  Ekchymosen 
und  massig  starke  Oedeme.  Die  kleinen  Hautgef^sse  waren  deutlich 
ektasirl  sichtbar.  Patient  verspürte  nur  etwas  Reissen  in  den- Beinen, 
hatte  sonst  keine  weiteren  Beschwerden.  Am  Herzen  waren  die  Symptome 
einer  Mitralinsufficienz  vorhanden.  Der  Urin  war  ohne  Eiweiss.  In  ver- 
schiedenen Hautvenen  der  unteren  Extremitäten,  besonders  in  den  Knie- 
kehlen,  waren  Thromben  fühlbar.  Nach  14  Tagen  begannen  die  Ekchv- 
roosen  und  die  Gefftssthromben  zu  schwinden,  die  Oedeme  dauerten  lingpr 
an  nnd  Patient  konnte  nach  mehreren  Wochen  geheilt  (bis  auf  das  Vit. 
cordis)  entlassen  werden. 

Fall  18.  Hille,  Fabrikarbeiter,  27  Jahr  alt,  aufgenommen  den 
17.  October  1S63.  (Beobachtet  auf  der  frühem  Abtheilung  des  Herrn 
Dr.  Tun  gel.) 

Die  Mutter  des  Patienten  ist  an  der  Brustkrankheit  gestorben;  der 
Vater  lebt  noch,  die  Geschwister  leben  und  sind  gesund.  Er  selbst  war 
früher  nie  krank  gewesen.  Seit  einigen  Jahren  hatte  derselbe  bemerkt, 
dass  er  bei  heftigen  Bewegungen  starkes  Herzklopfen  bekam.  Seit  7  Wochen 
hatte  sich  Durchfall  zugleich  mit  Mattigkeit  eingestellt  und  seit  8  Tagen 
Schwellung  der  Füsse. 

Patient  präsentirte  sich  als  ziemlich  grosser  Mann  mit  gat  entwickelter 
Musculatur;  die  Haut  hatte  ein  bleiches,  ins  Gelblichgraue  spielendes  Golqrit 
Die  Schleimhäute  waren  blass.  Die  Zunge  war  etwas  belegt;  die  Hen- 
tone  rein.  Sonst  war  objectiv  nichts  Krankhaftes  nachweisbar.  Nach 
4  Tagen  wurden  zuerst  grosse  unregelmässige  Ekchymosen  an  beiden 
Füssen  und  Unterschenkeln  bemerkt,  die  bereits  in  Verfärbung 
begriffen  waren.  Ueber  den  Ursprung  derselben  wusste  Patient  nichts  an- 
zugeben, er  hatte  dieselben  früher  nicht  bemerkt.  Die  Füsse  waren  etwas 
ödematös  angeschwollen  und  gering  schmerzhaft  bei  Bewegungen.  Es 
zeigten  sich  ferner  die  Venen  der  Extremitäten  vielfach  als  blaue,  zun 
Theil  violett  geförbte  Stränge  in  der  Haut.  Ausserdem  fühlte  man  mzebe 
ganz  oberflächliche  Venen  als  ganz  harte  Stränge  und  zwar  an  beiden 
Seiten  einen  an  der  Innenseite  verlaufenden  Strang,  den  man  über  den 
Cond.  int.  tibiae  zum  Unterschenkel  verfolgen  konnte,  wo  er  sich  rechts 
in  4,  links  in  3  Zweige  auflöste,  die  ebenfalls  ganz  fest  sich  anfühlen 
Hessen.  Auch  in  der  Kniekehle  fühlte  man  bei  oberflächlichem  Zufithlen 
zwei  harte  Stränge,  während  in  der  Tiefe  der  Fossa  poplitea  sowie  in  der 
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Schenkeibenge  die  Femoralis  niclit  als  obtiterirt  zu  findeii  war.  Die 
Thrombosen  sowohl  wie  das  ExaDthem  gingen  ohne  alle  Zwiachenfälle  all- 
mählich zurück,  ao  daas  Patient  am  15.  November  geheilt  entlasaen 
werden  konnte. 

Ordinirt:  Tinct.  ferr.  pomat. 

Unter  den  gesammelten  SkorbutfäUen  findet  sieh  folgender  Fall 
(19)  mit  gleichzeitigen  VeneDthromben. 

Ein  ISjahriger  Arbeitsmann,"  der  stets  gute  Nahrmig  gehabt  Laben 
wollte,  litt  seit  3  Wochen  an  Schmerzen  in  den  Schienbeinen  und  Waden 
and  traten  daselbst  rothe  Flecken  auf,  die  allmählich  zahlreicher  sich  ein- 
stellten. Patient  wurde  zunehmend  matter,  so  dasa  er  seine  Arbeit  nicht  mehr 
verrichten  konnte;  das  Zahnfleisch  fing  in  der  letzten  Zeit  an  leicht  zu  bluten. 
Der  Kranke  zeigte  sich  bei  der  Aufnahme  gut  gen&brt.  Das  Zahnfleisch  war 
stark  gewulstet  Dnd  livide  geröthet.  Die  Waden  waren  gcrülhet  und  ge- 
schwollen mit  zahlreichen  kleinen,  rothen  Petechien  und  lividen  Ekchymoseii 
besetzt.  Die  Vena  saphena  parva  war  'n  Spanne  weit  als  Strang  sichtÜar  und 
fühlbar.  Nach  6  Tagen  verfärbten  sich  die  Hämorrhagien.  Das  Zahnfleiacl» 
hatte  ein  besseres  Aussehen,  die  Vena  saphena  war  jedoch  iu  grösserer  Aus- 
dehnung als  Strang  fühlbar.  Nach  14  Tagen  waren  sämmiliche  Krank- 
heitserscheinungen geschwunden  und  Patient  konnte  geheilt  entlassen  werden. 

Verordnet  wurde:  Succ.  Citr. 

Unter  diesen  4  Fällen,  in  welchen  Venentbrombosen  bei  der 
Purpura,  der  Purpura  baetnorrliagica  nnd  dem  Skorbut  vorkamen, 
kann  zunächst  Fall  17  wohl  nicht  als  reine  Beohacbtung  gelten. 
Man  moss  die  Purpura  wie  die  Thrombosen  wohl  auf  die  Hcrzaffec- 
tion,  als  ältere  Haupterkrankung,  schieben,  die  erfahrungsgemäsa 
derartige  Zustände  zu  Stande  bringt. 

In  Fall  6  und  19  erscheint  die  Thrombose  als  TerhiLltiiissmäsai^ 
bedeutungsloses  Symptom  der  vorherrschenden  hämorrhagischen  Pro- 
cesse,  welches  erst  im  Verlaufe  der  letzteren  eintritt  und  keineswegs 
mit  den  Blutungen  parallel  geht.  In  Fall  6  war  dieser  eine  aus- 
gesprochene Purpura  haemorrhagica,  in  Fall  19  ein  ausgeprägter 
Skorbut. 

Ohne  mich  auf  Hypothesen  Über  die  EntstehimgBart  dieser 
Thrombosen  einzulassen,  nehme  ich  hier  Gelegenheil,  die  Thatsache 
einfach  zu  registriren,  indem  ich  glaube,  dass  man,  wie  bei  so  vielen 
anderen  Erkrankungen,  auch  hier  die  Thrombose  als  Folgezuatand 
der  hämorrhagischen  Erkrankungen  anzusehen  volle  Berechtigung  hat. 
Nicht  so  deutlich  erscheint  die  Sache  tm  Fall  18  und  th  eil  weise  auch 
im  Fall  17.  Die  Hautblutungen  entstanden  und  vergingen  hier  ziem- 
lich gleichzeitig  mit  den  Veneothrombosen,  so  dass  man  im  Zweifel 
sein  kann,  ob  erstere  nicht  einfach  als  Folgezustand  letzterer  aufzu- 
fassen sein  würden.    Eine  feste  Entscheidung  scheint  mir  hier,  so 
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wie  die  Sacheu  liegen^   DQch   nicht  gut   möglich   and   das   Zweck- 
massigste,  weitere  Thatsachen  abzuwarten. 

Uebrigens  scheinen  die  Thrombosen  im  Gefolge  hämorrhagischer 
Krankheiten  gleichzeitig  mit  Hautblutungen  keineswegs  häufig  zu 
sein,  zum  wenigsten  sind  mir  in  der  Literatur  keine  derartigen  Fälle 
aufgestossen,  noch  auch  habe  ich  in  den  Lehr-  und  Specialbüehero 
etwas  hierüber  gefunden,  gebe  jedoch  gerne  zu,  •  dass  mir  hierauf 
bezügliche  Daten  entgangen  sein  können. 

Ich  lasse  nun  im  Folgenden  die  Fälle  von  Purpura  haemorrha- 
gica  mit  Gelenkaffectionen,  die  mir  aus  der  Literatur  bekannt  ge- 
worden,  kurz  folgen,  um  zu  zeigen,  dass  diese  keineswegs  so  selten 
sind  und  schon  früher  zur  Beobachtung  und  Veröffentlichung  kamen, 
wenngleich  zumeist  unter  einer  andern  Auffassung.  Ich  glaube  je- 
doch, dass  eine  einfache  Vergleichung  dieser  mit  den  bereits  aufge* 
führten  Fällen  genügen  wird,  die  Oleichartigkeit  beider  darzuthun, 
und  gilt  betreffs  dieser  dasselbe,  was  bereits  bei  Gelegenheit  jener 
gesagt  wurde. 

Dr.  Jütte.  Urticaria  haemorrhagica.  Günsbnrg's  Zeitschrift  für 
klin.  Medicin.     V.  Jahrgang  1854. 

Dieser  Fall  betraf  ein  kräftiges  gesundes  Dienstmädchen  von  19  Jahreiu 
unter  günstigen  Verhältnissen  lebend.  4  Tage  vor  der  Aufnahme  traten 
rothe  Flecken  an  den  Beinen,  später  an  den  Armen,  dem  Rumpf  und  deoi 
Gesichte  auf.  In  den  2  letzten  Tagen  schwollen  die  Beine  und  wurden 
schmerzhaft  und  Patientin  unfähig  zu  gehen.  Am  Tage  der  Aufnahme, 
am  9.  März,  zeigten  sich  grosse  dunkeirothe  Sugillationen  am 
ganzen  Körper,  untermischt  mit  rothen  und  weissen  Quaddeln.  Die 
Gelenke  waren  schmerzhaft;  fast  überall  entzündliche  Schwellong: 
der  Haut.  Zahnfleisch  und  Schlund  zeigte  sich  schmerzhaft,  miss- 
farbig,  aufgelockert,  rothfleckig. 

Die  Milz  war  geschwollen;  am  Herzen  ein  systolisches 
Blasen;  die  Menstruation  3 wöchentlich ;  die  Zunge  belegt  Die  erste 
Entwickelnng  der  Ekcbymosen  betreffend  beschreibt  Verfasser  dieselben  als 
deutlich  sichtbar,  in  der  Form  weisser  Quaddeln  sich  bildend.  In  den 
folgenden  3  Wochen  trat  unter  Leibschmerzen,  üebelkeit,  Unruhe 
und  Pulsbeschleunigung  wiederholtes  galliges  Erbrechen  und  am  17.  März 
einmal  blutiger  Stuhl  ein;  die  Gelenke  wurden  frei,  die  Men* 
Btruation  trat  ein;  die  Anschwellungen  der  Haut  verminderten  sich  und 
neue  Nachschübe  der  Hauthämorrhagien  unter  Bildung  von  Quaddeln 
kamen  zum  Vorschein.  Die  Krankheit  machte  sodann  eine  kurze,  kaum 
Itägige,  Remission  und  am  20.  März  trat  wieder  unter  Unruhe  eine  blutige 
Darmentleerung  auf  und  neue  Nachschübe  von  Purpuraquaddeln  folgten. 
Nach  wenig  Tagen  besserte  sich  der  Zustand,  es  traten  noch  einmal  neue 
Hauthämorrhagien  auf  und  die  Patientin  wurde  am  10.  April  geheilt 
entlassen. 
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Purpura  haemorrbagica  des  os  von  M.  Forget,  Gazette  des  Höpiteaux 
1856.     No.  116. 

Ein  gesunder,  49jähriger  Mann  erkrankte  vor  8  Tagen,  ohne  bekannte 
(Jrsache,  mit  Schmerzen  in  den  Augen  und  den  Gelenken.  Es  zeigte 
sieh  eine  heftige  Ophthalmie  beider  Augen;  Fieber  war  nicht  vorhanden; 
der  Puls  kaum  beschleunigt.  Der  linke  Mall,  extern,  und  die  rechte  Sp. 
iliaca  waren  sehr  druckempfindlich.  Die  Gelenke  zeigten  weder 
Schwellung  noch  Röthung  der  umgebenden  Haut.  Der  Kranke 
klagte  in  den  folgenden  Tagen  Hber  heftige  Knochenschmerzen.  Die 
Knöchel  und  die  Kante  des  Schienbeins  waren  äusserst  druckempfindlich. 
Nach  einem  Monat  begann  der  Kranke  zu  deliriren  und  den  Urin  unter 
sich  zu  lassen.  Es  trat  Fieber  hinzu,  die  Zunge  wurde  trocken :  auf  dem 
Abdomen  zeigten  sich  rothe  Flecke  (Purpura?)  und  wurde  angenommen, 
dass  der  Kranke  einen  Typhus  (?)  bekommen.  Derselbe  starb  einige  Tage 
hernach  unter  Delirien. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  die  Pia  injicirt,  die  Milz  gross.  Leber 
und  Nieren  hyperämisch.  Im  Darm  fanden  sich  keine  Geschwüre.  Im 
Colon  ascend.  eine  beträchtliche  blutige  Suffusion  der 
Schleimhaut.  Unter  dem  Periost  der  linken  Spina  tibiae  zeigte 
sich  ein  Blutextravasat.  Der  Knochen  darunter  hatte  einen  ziemlich 
beträchtlichen  Substanzverlust,  war  spongiö%  und  von  Blut  imbibirt.  Die- 
selben Veränderungen  zeigten  sich  an  beiden  Knöcheln  und  an  der  Spina 
tibiae  rechts.  In  der  Oberfläche  dieser  Knochen  fand  sich  eine  wahre 
Parpuraeruption.  Forget  betrachtet  den  Fall  als  der  Purpura  und  dem 
Skorbut  sich  nähernd  und  bezeichnet  ihn  als  Knochenpurpura,  meint  jedoch, 
dass  es  schiene,  als  habe  der  Kranke  unabhängig  hiervon  einen  T3rphus 
gehabt. 

Henoch.  Ueber  den  Zusammenhang  von  Purpura  und  Intestinal- 
störungen.     Berl.  Klin.  1868.     No.  50. 

Ein  ungewöhnlich  kräftiger  Mensch  hatte  sich  vor  8  Tagen  erkältet 
und  eine  Indigestion  zugezogen;  worauf  sofort  gastrische  Symptome  auf- 
traten. Anfangs  war  leichter  Icterus  zugegen  gewesen  und  traten  nach 
einigen  Tagen  am  Unterleibe  und  den  Extremitäten  Purpura- 
flecke  auf.  Der  Kranke  klagte  gleichzeitig  geringe  Schmerzhaftig- 
keit  in  den  einzelnen  Finger-  und  den  Schultergelenken. 
Schwellung  in  der  Hand  war  nicht  nachweisbar.  Der  Kranke  klagte 
ausserdem  über  häufig  eintretende  heftige  Koliken,  Uebelkeit 
und  Brechen.  Das  Epigastrium  zeigte  sich  aufgetrieben,  sehr 
druckempfindlich.  Die  Zunge  war  belegt;  Appetit  völlig  aufgehoben; 
der  Stuhl  meist  retardirt;  massige  Temperaturerhöhung  und  Puls- 
frequenz; sonst  nichts  Krankhaftes  nachweisbar.  Es  erfolgte  nun  reich- 
licher Stuhl,  darauf  traten  alle  genannten  Erscheinungen  zurück  und 
Patient  schien  Reconvalescent.  Es  trat  jedoch  wenige  Tage  darauf  ein 
völliger  Rückfall  mit  neuen  Purpuraflecken,  Koliken,  galligem  Erbrechen 
und  blutigen  Stühlen  auf.  Diese  Zufälle  wiederholten  sich  innerhalb  eines 
Monates,  in  8  tägigen  Intervallen,  3  bis  4  Mal ;  der  Kranke  trat  dann  lang- 
sam in  eine  bleibende  Reconvalescenz  und  genas  völlig.  Die  Krankheit 
dauerte  7  Wochen. 

Verfasser  bringt  die  gastrischen  Störungen  sehr  richtig  mit  der  Theil- 
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nähme  der  Darmschleimhaut  an  den  hämorrhagischen  Processen  m  Zu- 
sammenhang. Derselbe  findet  ihn  ähnlich  der  Peliosis  rheumatica,  jedoch 
befremden  ihn  die  Darmblutungen,  die  er  hier  nie  gesehen.  Verfasser 
citirt  darauf  mehrere  Fälle  aus  der  Literatur,  die  ich  sogleich  aufführe, 
resp.  schon  aufgeführt  habe.  Verfasser  weist  den  Rheumatismus  in  dieser 
Sache  nicht  absolut  ?on  der  Hand« 

Dahlerup  £.  Erfaringer  med  Hensyn  til  purpura  hacmorrhagica. 
Det.  kgl.  med.  Selskabs.  Fork.  i.  Bibl.  f.  Laeger.     R.  5.    Bd.  20.     1S70. 

Es  sind  dies  über  20  Fälle  von  Purpura  haemorrhagica,  fiber  die  in 
den  Canstatt'schen  Jahresberichten  ganz  kurz  referirt  und  in  Bezug  auf 
Gelenkaffectionen  nur  erwähnt  wird,  dass  die  Fälle  begannen  mit  f  1 Q  cb  tigen 
Schmerzen  in  den  Gelenken  und  zweifelhaften  Ansammlungen 
in  denselben.  Nach  Erkundigungen,  die  ich  über  diese  Arbeit  eingezogen, 
bezieht  sich  das  Referat  auf  einen  Vortrag  in  der  medicinischen  Gesell- 
schaft zu  Kopenhagen,  welcher  in  der  erwähnten  Zeitschrift  nach  dem 
Protocoll  kurz  abgedruckt  ist  und  in  dem  nicht  mehr  zu  finden,  wie  in 
dem  Referate.  Es  ist  zu  bedauern  dass  ein  verhältnissmässig  so  grosses 
Material  nicht  ausführlicher  veröfi^eotlicht  wurde. 

Clinical  lectures  on  3  cases  of  anomalous  Rheumatism  by  Handfield 
Jones.     Med.  times.  1873  Jan.  4. 

Ein  13  jähriger  Gypsgiesserbursche,  der  in  der  letzten  Zeit  schlecht 
zu  essen  hatte,  wurde  am  27.  August  1872  ins  Hospital  aufgenonunen. 
Derselbe  hatte  niemals  vorher  Rheumatismus  überstanden  und  klagte  seit 
5  Tagen  über  Schmerzen  im  linken  Bein  und  waren  angeblich  die  Hüften, 
das  Knie  und  die  Waden  geschwollen,  roth  und  schmerzhaft 
Bei  der  Aufnahme  zeigten  sich  die  Hände,  die  Handgelenke,  die  Arme, 
die  Oberschenkel  geschwollen  und  schmerzhaft.  Aufder  rechtenWade 
und  dem  Gesäss  waren  einzelne  kleinere  und  grössere,  bis 
halb  handtellergrosse,  zum  Theil  schon  in  Verfärbung  b^riffene 
und  schmerzhafte  hämorrhagische  Flecken.  Kleinere  Flecken 
derart  waren  ferner  auf  dem  Rücken  und  dem  Nacken.  Die  Tempe- 
ratur war  erhöht  und  erreichte  fast  40  ^  Celsius.  Der  Kranke  bekam  nun 
unter  Delirien  ein  Gesichtserysipel*)  und  am  31.  einen  stark 
blutigen  Stuhl  und  neue  kleinere  und  grössere  Purpuraflecke 
kamen  in  der  Gesässgegend  zum  Vorschein;  an  der  Herzspitze  trat  ein 
systolisches  Geräusch  auf.  In  den  nächsten  Tagen  traten  neue 
Hauthämorrhagien  am  Scrotum  auf  und  der  blutige  Stuhl  wiederholte  sieb. 
Das  Erysipel  im  Gesichte  ging  zurück  und  auf  den  Nacken  weiter.  Das 
Fieber  hielt  mit  geringen  Schwankungen  an. 

Am  3.  September  konnte  der  Kranke  das  rechte  Bein  nicht  be- 
wegen. Am  5.  September  war  ein  Gelenkerguss  im  rechten  Knie 
nachweisbar.  Nach  einigen  Tagen  schwand  das  Erysipel,  die  Temperatur 
sank  auf  das  Normale  und  die  erwähnten  Symptome  gingen  nach  gut 
8  Tagen  völlig  zurück.  Es  trat  dann  noch  einmal  am  17.  September  ein 
Nachschub  von   Purpura  an  den  Beinen  auf,  auch  dieser  schwaod 


*)  Es  i8t  allerdings  nicht  ausdrücklich  in  der  Krankengeschichte  bemerkt, 
dass  dies  ein  Erysipel  gewesen,  es  scheint  jedoch  der  Beschreibung  nach  kaom 
etwas  Anderes  gewesen  zu  sein. 
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und  Patient  konnte  am  24.  geheilt  entlassen  werden,  JeJocli  verblieb  das 
systoliscbe  Herzgcränscli. 

Der  2.  Fall  gehört  nicht  hierher.  Der  3-,  von  dem  die  Kranken- 
geactiicbte  nur  kurz  mitgetbeilt  wird,  betraf  einen  zarten  lOjälirigen  Knaben. 
Derselbe  bekam,  nachdem  vorher  Sclimerzen  in  den  lieineu  und 
Unfähigkeit  zu  geben  vorhanden  gewesen,  »m  11.  September  hart- 
näckiges Erbrechen  und  eine  reichüclie  Pnrpuraeruptiou, 
besondera  am  Baueho;  der  Stuhl  der  bis  dahin  retardirt  war,  wurde  eebr 
dnnkel ;  die  Temperatur  war  normal ;  die  Zunge  belegt,  sonst  objectiv 
nichts  nachweisbar.  Am  22.  September  fUiilte  sich  der  Kranke  sehr  wohl, 
hatte  jedoch  einige  dUnne  blutige  StUlile  gehabt. 

Am  2S.  bekam  er  einen  Gelenkrheumatismus  |''i  und  ge- 
ScliwüUenen  Hoden,  später  trat  Eiterung  in  der  Gegend  des 
Ellenbogens  und  in  der  Scapulargegend  ein.  Darauf  seh  wollen  die 
DDteren  Esiremitaten  schmerzlos  an.     Alles  dies  verging  und  Patient  geuas. 

Verfasser  betrachtet  den  ersten  Fall  als  acuten  Rheumatismus 
Qud  leitet  in  einer  längeren  theoretischen  Auseinandersetzung  alle  Symptome 
Tou  acuten  paralytischen  Hyperämien  ab. 

Fereo!.     Gazette  des  Höpiteaux    1S73.     No.  Gl. 

Khamatisme  arliculaire  aigu  gänt^raliaf.  (quatri^me  attaquei.  Compli- 
calioD  de  pieur^sie  double,  de  purpura  haemorrhagique  et  de  auette  miliaire 
avec  hydroa  pemphygoide.  —  Gu^rison. 

Ein  35Jähriger  Handlungscommis  wurde  am  2.  März  ins  Hospital 
aufgenommen.  Derselbe  halte  gegen  den  15  Februar  Schmerzen  in  den 
Armen,  den  Schultern,  den  Fingern  in  der  Gegend  der  Gelenke 
verspürt,  darauf  in  den  Knieen,  den  Waden,  den  Füssen.  Der 
Kranke  wurde  bettlägerig  und  zu  gleicher  Zeit  zeigten  sich  rothe  Flecken 
im  Gesiebt  und  am  übrigen  Körper. 

Bei  der  Aufnahme  war  keine  Purpura  sichtbar.  Der  rechte  Schenkel 
zeigte  sich  beträchtlich  geschwollen  und  leicht  diffus  gerüthet.  Die  Knieo-, 
die  Ellenbogen  und  das  linke  Scbu  Itergelenk  waren  schmerz- 
haft, jedoch  ohne  erwähnenswertbe  Schwellung.  Au  der  Herzspitze 
hörte  man  ein  leichtes  systolisches  Geräusch.  Am  5.  März  waren 
die  Hand  und  das  rechte  Handgelenk  schtnerzhaft  und  gerüthet,  während 
die  Anschwellung  des  rechten  Schenkels  sich  verminderte.  Zugleich  zeigten 
sieh  am  Kürper  kleinere  und  grössere  Purpuraflecken,  die  Temperatur 
war  auf  39«  erhöht. 

Am  n&chsten  Tage  wurde  die  Eruption  reichlicher  und  «us  dem 
.Munde  blutiger  Speichel  entleert.  Am  T.  März  wurde  die  liuke  Hand 
und  das  Handgelenk  befallen  mit  Rilthung  längs  der  Sehnenscheiden. 
Heftige  Schweisse  traten, ein,  worauf  sich  nach  einigen  Tagen  Sudamina 
einstellten.  Am  11.  März  waren  leichte  Delirien,  grosso  nächthche  Unruhe, 
Dyspnoe  mit  beginnender  rechtsseitiger  Pleuritis  vorhanden.  Die 
alten  Purpuraflecken  verblasaten,  neue  kamen  zum  Vorschein.  Die  Sudamina 
nahmen  beträchtlich  zu.  Am  13.  März  traten  blutige  Diarrhöen  ein. 
Am  nächsten  T.ige  zeigte  sich  eine  linksseitige  Pleuritis  und  am 
linken  Rande  der  Zunge  ein  kleines  indolentes  Geschwür.  Die  rechts- 
seitige Pleuritis  nahm  ab,  die  linksseitige  zu.  Die  Purpuraflecken  ver- 
blasslen,    die  Diarrhoe    machte    einer    Verstopfung  Platz.     Am     18.  März 


j»^a^ 
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erfolgte  aof  Oleum  ricioi  ein  stark  blathaltiger  Stuhl.  Der  Kranke  wurde 
schlaflos,  delirirte  leicht;  das  Gesicht  wurde  blass:  der  Leib  etwas  auf- 
getrieben und  gering  druckempfindlich.  Die  Krankheitser- 
scheinungen gingen  von  nun  an  ziemlich  rasch  zurltck,  so  daas  Patient 
sich  in  voller  Reconvalescenz  befand.  Das  Herzgeräusch  verschwand. 
Noch  ein  Mal,  Anfangs  August,  zeigte  sich  eine  schwache  Purpnraemptico 
an  den  Beinen.*) 


Purpura  haemorrhagica  ohne  Gelenkaffectionen. 

Deren  waren  26  Fälle.  Zunächst  habe  ich  alle  diejenigen  Fälle, 
die  innerhalb  weniger  Tage  unter  Delirien  und  Fieber  starben,  als 
der  Variola  haemorrhagica  im  höchsten  Grade  verdächtig ,  ausge- 
schieden. Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  alle  oder  die 
Mehrzahl  der  Fälle,  die  man  früher  und  noch  bis  in  die  neuere 
Zeit  als  Purpura  febrilis  bezeichnete,  nichts  Anderes  waren  als  die 
hämorrhagische  Variola,  deren  Natur  erst  in  neuerer  Zeit  genauer 
erkannt  wurde.  Diejenigen  Fälle^  6  an  der  Zahl,  die  ich  habe  aus- 
scheiden mUssen,  stammen  sämmtlich  aus  Jahren,  in  welchen  mehr 
oder  weniger  intensiv  die  Pocken  hier  geherrscht  haben,  und  die 
Krankengeschichten  und  die  Sectionsprotocolle  lassen  dieselben  als 
der  Variola  haemorrhagica  im  höchsten  Grade  verdächtig  erscheinen. 

In  25  dieser  Fälle  (:26)  von  Purpura  haemorrhagica,  die  ohne 
Gelenkaffectionen  verliefen,  fanden  nachweisbare  innere  Blutongen, 
meist  aus  dem  Darme,  der  Nase,  der  Vagina  statt,  seltener  waren 
Blutbrechen  und  blutiger  Stuhl.  In  1  Falle  Hessen  die  gastrischen 
Störungen  auf  Betheiligung  der  Verdauungsorgane  am  hämorrhagischen 
Processe  schliessen. 

In  10  Fällen  (:  26)  kamen  nur  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse 
Petechien  als  Hautblutungen  vor.  In  6  derselben  (:  10)  war  das  Zahn- 
fleisch mehr  oder  weniger  leicht  skorbutiscb  afficirt,  d.  fa.  leicht 
blutend  oder  aufgelockert,  geröthet  oder  sugillirt,  schlechten  Geruch 
verbreitend  und  dergl.  mehr.  Diese  Fälle  bieten  Uebergänge  von 
der  Purpura  haemorrhagica  zum  Skorbut  und  nähern  sich  wiederum  * 
der   einfachen  Purpura,   indem    die  Zahnfleischaffection   nicht  aus* 


*)  Einzelne  Fälle  von  Purpura  haemorrhagica  mit  Gelenkaffectionen,  die 
nur  sehr  kurz  erwähnt  werden,  finden  sich  auch  in  der  WGrzburger  med.  Zeit- 
schrift, I.  5.  1860.  S.  300,  und  in  den  Wiener  allgemeinen  Krankenhausbericfaten 
1870  und  1872  unter  der  Rubrik  Purpura  rheumatioa  S.  362  und  297. 

Es  mögen  auserdem  noch  mehr  derartige  Fälle  in  der  Literatur  existiren, 
die  mir  entgangen  sind;  die  aufgeführten  werden  jedoch  genügen  darznthao, 
dass  solche  auch  früher  schon  zur  Beobachtung  gekommen  sind. 
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gesprochen  geuiig  war  und  die  grlisseren  Hautblutiingeu  fehlten,  um 
dieselben  naeb  üblichem  Gebrauche  dem  Skorbut  zuzurechnen, 
während  das  Auftreten  einfacher  Petecbien  dieselben  mehr  von  der 
Purpura  baemorrbagica  entfernen  und  der  Purpura  simples  zuweisen, 
von  der  sie  sich  aber  wiederum  durch  die  inneren  Blutungen  unter- 
scheiden und  zeigen  diese  Fälle  von  Neuem,  wie  vielfach  die  Ueber- 
gänge  zwischen  diesen  hämorrhagischen  Erkrankungen  sind  und  wie 
Khwer  eine  durchgreifende  Trennung  möglich  isl. 

Unter  deu  tlbrigen  Fällen  |:  16)  waren  neben,  resp.  ohne  Petechien, 
grössere  Ekchymoaeu  und  Sugillatinneu  vorhanden.  In  6  derselben 
(:  15)  war  das  Zahnfleisch  skorbutiscb  afücivt. 

In  3  Fällen  (;  26)  waren  Steifigkeit  und  Reissen  in  den  Gliedern 
vorhanden;  und  zwar:  1  Mal  bei  einem  früher  syphilitischen  Menschen, 
zu  Anfang  der  Krankheit  Keissen  und  Steifigkeit  in  den  Beinen; 
1  Mal  bei  einem  bereits  kurz  erwähnten  Falle  (No.  11)  Reissen  in 
den  Beinen  gegen  Ende  der  Krankheit  mit  einer  neuen  Purpura- 
eruption;  1  Mal  zu  Anfang  Steifigkeit  in  den  Beinen. 

Ausser  der  bereits  aufgeführten  Interniittens,  Urticaria  und  Sy- 
philis war  in  1  Falle,  den  ich  hier  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  eine 
Nephritis  als  Grundkrankheit  zugegen;  1  Mal  war  die  Purpura  hae- 
morrhagica  der  Schluss  einer  interstitiellen  Lehererkrankung.  Diesen 
Fall  hatte  ich  auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Simon  gleichfalls 
zu  beobachten  Gelegenheit.  Ein  anderer  Fall  auf  der  gleichen  Ab- 
iheilung, der  zur  Zeit  noch  hier  weilt,  betraf  ein  II  jähriges  Mädchen, 
uod  war  derselbe  dadurch  interessant,  dass  die  Kranke  im  Januar  1S74 
'/.um  3.  Male,  immer  um  dieselbe  Zeit.  Stecknadelkopf-  bis  erbsen- 
grosse  Petechien,  zusammen  mit  Nasenbluten  und  Blutungen  aus  dem 
Zahnfleische,  bekam. 

Unter  diesen  26  Fällen  starben  6.  In  einem  derselben  fand 
sich  ein  grosses  Blutextravasat  im  rechten  Kleinhirn  und  wurden 
während  des  Lebens  wiederholt  Schwindelanfälle  beobachtet.  In 
einem  andern  Falle  waren  während  des  Lebens  bluthaltige  Blasen 
auf  der  Brust  und  der  Zunge  zugegen.  Rei  einem  Dritten  fanden 
sich  im  Grosshirn,  im  Kleinhirn  und  in  den  Hirnschenkeln  kleinere 
und  grössere  Blutextravasate;  einzelne  mit  gelber  Erweichung  in  der 
Peripherie. 

Manche  der  hi  erb  ergeh  iSrigen  Fälle  bieten  wohl  ein  allgemeineres 
Interesse;  ich  habe  mich  Jedoch  absichtlich  auf  diese  wenigen  Daten 
beschränkt,  indem  es  nicht  meine  Absiebt  ist,  hier  eine  Abhandlung 
Ober  die  Purpura  baemorrbagica  zu  liefern. 
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Purpura  mit  GelenkaffeetioDen. 

Ich  habe  .als  solche  our  die  Fälle  gereclmet,  ia  welchen  direct 
io  den  Erankengeschichteo  an^bgebeD  ward,  dass  einzelne  Geleuke 
scbmershaft,  druckempfindlicb,  geschwollen  oder  sonst  in  irgend  eioer 
Weise  afficirt  waren;  die  Fülle  Jedoch  mit  allgemeinen  Glieder- 
schtnerzen,  Steifigkeit  in  dea  Extremitäten  etc.  nicht  mit  einbegriffen. 

Die  Fälle  ron  Purpura  mit  Gelenkaffectionen  sind  kurz  folgende. 

20.  Galleitner,  33  J.  alt,  Friseur,  Hnf^enommen  19.  November  1S44. 
(Beobachtet  anf  der  frühem  Abtlieilung  des  Herrn  Dr.  Bölaii  sen.i 

Patient  hatte  vor  4  Wochen  Gelenk  ach  merzen,  besonders  in  den  Fuss- 
gelenken,  gehabt  und  war  bereila  so  weit  wiederhergestellt  gcneeen,  dass 
er  daB  Zimmer  verlassen  konnte.  Es  trat  darauf  ein  Recidiv  dn  and 
achwollen  die  Fnsegelenke  wieder  an. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  tititte  sieb  auch  eine  Ertiptioo  von 
Purpura  hinzugesellt,  von  der  man  bei  der  Aufnabnie  noch  Spuren,  be- 
sonders an  den  Beinen,  aiili  und  fand  wicli  nur  noch  das  FnssgeWk 
afScirt,  und  das  rechte  Schultergelenk  sehr  unbedeutend.  Fieb« 
war  nicht  vorhanden;  die  Zunge  rein  :  der  Stuhlgang  rcgelmäsaig ;  auch 
sonst  ohjectiv  nichts  nachweisbar.  Allgemeinbefinden  gnt.  Das  Exanthem 
begann  nach  einigen  Tagen  »ich  gelblich  zu  verfärben;  die  sebmerzhaften 
Gelenke  wurden  mit  hydropatbischen  Umschlägen  umwickelt.  Anfan^i 
Decemher  waren  die  Knie-  und  Ellenbogengelenke  schmersbaft: 
besonders  bei  Bewegungen.  Am  15.  Deeerober  stand  Patient  auf, 
die  Gelenke  waren  sämmtlich  frei,  und  wurde  der  Kranke  am  19.  December 
geheilt  entlassen. 

Ordinirt:  Mlztura    nitrosa  mit  Tart.  stibialus  und  Vinum  sem.  Colchic. 

21.  Glöckel,  15  i.  alt,  Zögling  des  Werk-  und  Armenhauses,  auf- 
genommen den  2.  Juli  fS45.  (Beobaclilet  auf  der  frühem  Abtheilung  des 
Herrn  Dr.  Bulau  sen.) 

Patient,  ein  unentwickelter  Knabe,  der  seit  3  Jahren  an  hänfigen 
epileptischen  Anfallen  litt,  klagte  seit  8  Tagen  Über  Schmerzen  in  dea 
Beinen.  Bei  der  Aufnahme  zeigten  sich  die  Kniegelenke  etwas  ge- 
schwollen und  druckempfindlich  und  an  den  Händen  und 
Füssen,  weniger  am  Stamme,  Petechien.  Beides  begann  nach 
8  Tagen  abzunehmen  und  schwand  endlich  ganz.  Am  21.  October  wurde 
der  Kranke  geheilt  entlassen. 

Ordinirt:  Säure  und  Chinadecoct. 

22.  8 c h  ö ue w  al d ,  53  J.  alt ,  Malermeister :  aufgenommen  den 
4.  März  1847.  (Beobachtet  auf  der  frühem  Abtheilung  des  Herrn  Dr. 
Bülan  Ben.) 

Patient,  der  in  guten  Verhflltnisscn  gelebt  zu  haben  scheint  and  frfllier 
nie  krank  war,  bekam  gegen  Weihnacht  Purpurafi ecken  an  den  Beinen. 
Vor  8  Tagen  war  das  linke  Knie  dick,  schmerzhaft  und  trat  ein  be- 
deutender BIntefguss  um  dassulbe  auf.  Dieses  fand  sich  bei  der  Anfnahoie 
noch  angeschwollen,  finetuirend  und  schmerzhaft.  Das  A 11- 
gemdnbelinden  war  gut,  sonst  objrctiv  nieiits  nachweisbar.     In  der  folgen- 
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den  Zeit  bis  zum  9.  April  wiederholten  sich  2  Eruptionen  von  Sugil- 
lationen  an  den  Beinen,    das    linke  Knie  schwoll    ab,    die  Blutungen 
verblassten  und  Patient  konnte  am  11.  Mai  geheilt  entlassen  werden. 
Ordinirt:  Decoet.  Althaeae. 

23.  Blesse,  14  J.  alt,  Näherin;  aufgenommen  den  14.  Juni  1848. 
(Beobachtet  auf  der  frühem  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Bülau  sen.) 

Patientin  klagte  seit  10  Wochen  über  Schmerzen  im  linken 
Kniegelenk  und  konnte  das  linke  Bein  nicht  strecken.  Das  Gelenk  war 
niclit  nachweisbar  geschwollen.  Kein  Fieber.  Die  gastrischen  Organe 
waren  in  Ordnung,  auch  sonst  objectiv  nichts  nachweisbar.  Nach  6  Tagen 
war  der  Schmerz  im  linken  Kniegelenk  völlig  geschwunden;  am  22.  traten 
Purpuraflecken  an  den  Füssen  auf.  Dieselben  wurden  wieder  rück- 
gängig nnd  Patientin  konnte  am  30.  Juni  geheilt  entlassen  werden. 

Am  13.  Juli  schon  kam  dieselbe  von  Neuem  ins  Krankenhaus.  Seit 
S  Tagen  traten  wieder  Schmerzen  in  den  nnteren  Extremitäten 
und  Purpuraflecken,  grösser  als  das  erste  Mal,  auf.  Hier  und  dort  zeigten 
sich  in  der  Umgebung  der  Hauthämorrhagien  varikös  ent- 
artete Venen.  Die  Schmerzen  verschwanden  nach  einigen  Tagen,  die 
Ekchymosen  verblassten  und  Patientin  wurde  am  9.  September  zum 
zweiten  Male  geheilt  entlassen. 

Ordinirt:  Decoet.  Althaeae,  Mixt,  ammoniacal.  und  Elixir  acid.  Halleri. 

24.  Bklnnd,  20  J.  alt,  Matrose,  aufgenommen  den  16.  Mai  1850. 
(Beobachtet  auf  der  frühem  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Bülau  sen.) 

Patient  kam  vor  5  Wochen  zu  Schiff  ganz  gesund  hier  an  und  hatte 
sich  bis  zur  Aufnahme  hierselbst  in  Hamburg  aufgehalten.  Seit  14  Tagen 
hatte  derselbe  angeblich  einen  pustnlösen  Ausschlag  an  den  Vorderarmen, 
seit  8  Tagen  ro|the  Flecken  an  den  Beinen  und  den  Genitalien. 
Dieselben  zeigten  sich  bei  der  Aufnahme  als  Petechien,  ausserdem  waren 
Sngillationen  in  den  Muskeln  des  Vorderarms  nachweisbar.  Das 
Zahnfleisch  war  gesund.  Geringes  Fieber.  Urin  stark  sedimentirend. 
Zange  hinten  gelblich  belegt;  dabei  Klagen  über  Reissen  in  denKnieen 
und  Ellenbogengelenken.  Sonst  keine  krankhafte  Veränderung  in 
den  übrigen  Organen  nachweisbar. 

In  der  Nacht  vom  18.  auf  den  19.  trat  Erbrechen  ein,  dasselbe 
wiederholte  sich  den  20.  Mai.  Es  traten  ein  paar  Nachschübe  von 
Purpuraflecken  auf,  zugleich  mit  Reissen  in  den  Beinen.  Am  29.  Mai  wurde 
der  Kranke  geheilt  entlassen. 

Verordnet  wurde  Decoet.  Althaeae  und  Succus  Citri. 

25.  Thiedemann,  18  J.  alt,  Hausknecht,  aufgenommen  den  28.  Jan. 
1S54.    (Beobachtet  auf  der  frühern  Abtheiiung  des  Herrn  Dr.  Bülau  sen.) 

Patient,  ein  ziemlich  blasser  Mensch,  litt  seit  mehreren  Monaten  an 
ziehenden  und  reissenden  Schmerzen  in  den  untern  Extremi- 
täten, die  namentlich  bei  Bewegungen  derselben  zunehmen, 
und  fand  man  bei  ihrer  Untersuchung  nirgends  eine  schmerzhafte  Stelle, 
noch  auch  waren  die  Gefässe  schmerzhaft  oder  in  haiie  Stränge  ver- 
wandelt. Seit  einigen  Wichen  zeigten  sich  an  den  Unterschenkeln 
ziemlich  dicht  stehende,  mehr  oder  minder  grosse,  dunkle  Purpura- 
flecken. Allgemeinbeflnden  gut.  luiSen  übrigen  Organen  keine  Veränderung. 


i^ 
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Ende  Februar  hatte  Patient  keine  Schmerzen  mehr  and  waren  die 
Hautbämorrhagien  verblasst.  Es  traten  nun  in  dem  folgenden  Monat  zeit- 
weilig wieder  Schmerzen  in  den  Beinen,  besonders  bei  anhaltender  Be- 
wegung auf,  die  Purpura  kehrte  jedoch  nicht  wieder,  die  Schmerzen 
sistirten  endlich  ganz  und  Patient  konnte  am  4.  Juli  völlig  geheilt  ent- 
lassen werden. 

Verordnet  wurde  Mixtur,  ammoniacal.,  Eisen  und  Vinum  sem.  Colchic 

26.  Wenn  ei  8,  19  J.  alt,  Tischlergeselle,  aufgenommen  den  3.  August 
1857.     (Beobachtet  auf  der  frühern  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Tfingel.) 

Patient  hatte  schon  früher  Anschwellung  der  Füsse  und  Uvide  Flecken 
am  Körper  gehabt.  Jetzt  seit  einigen  Tagen  wieder  dasselbe  Leiden.  Der 
Kranke  zeigte  sich  bei  der  Aufnahme  von  anämischem  Aussehen,  hatte 
jedoch  in  durchaus  guten  Verhältnissen  gelebt.  Am  Unterschenkel 
waren  grosse  blaurothe  Ekchymosen  vorhanden;  die  Fnssge- 
lenke  geschwollen,  nicht  druckempfindlich;  der  Fussrttcken  ödematös. 
Allgemeinbefinden    war    gut.      Sonst    objectiv    nichts    nachweisbar.^     Am 

6.  August  wurde  der  Kranke  auf  seinen  Wunsch  gebessert  entlassen. 

Ordinirt;  Mixtur,  ammoniacalis. 

27.  Pfarr,  19  J.  alt,  Schlächtergeselle,  aufgenommen  den  12.  August 
1S57.     (Beobachtet  auf  der  früheren  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  TUngel) 

Seit  8  Tagen  hatte  der  Kranke  sein  jetziges  Leiden.  Die  Fuss- 
gelenke  waren  angeschwollen  und  gering  schmerzhaft;  an  den 
Füssen  Purpura  flecken.  Appetit  war  gut;  Oeffnung  regelmässig: 
Fieber  nicht  vorhanden.  Exanthem  und  Gelenkschmerzen  schwanden  nach 
einigen  Tagen  und  konnte  Patient  am  17.  August  geheilt  entlassen  werden. 

Ordinirt:  Mixtur,  nitros.  mit  Tart.  stibiat. 

28.  Schmidt,  42  J.  alt,  Kutscher,  aufgenommen  den  9.  März  1S5S. 
(Beobachtet  auf  der  frühern  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Tun  gel.) 

Patient  klagte  seit  2  Tagen  über  Schmerzen  im  linken  Fuss- 
und  Kniegelenk.  Beide  Füsse  waren  etwas  ödematös.  An  den  Unter- 
schenkeln waren  Ekchymosen  von  verschiedener  Grösse.  Sonst 
nichts  Abnormes  nachweisbar. 

In  den  folgenden  Tagen  wurden  die  Schmerzen  geringer  und  das 
Exanthem  verblasste.  Am  19.  März  wurden  Seh  merzen^ in  den  Schulter- 
gelenken geklagt,  neue  Flecken  kamen  jedoch  nicht  zum  Vorschein.  Die 
Schmerzen  in  den  Schultern  vergingen  langsam  und  Patient  konnte  am 
9.  April  geheilt  entlassen  werden. 

Verordnet  wurde  Eisen. 

29.  Weigand,    25  J.  alt,    Schuhmaohergeselle,    aufgenommen   den 

7.  December  1859.     (Beobachtet    auf   der    frühern  Abtfaeilung   des  Herrn 
Dr.  Tüngel.) 

Patient,  von  kräftigem  Aussehen,  zeigte  aubeidenUnterschenkeln 
ziemlich  dicht  stehende  Petechien,  dieselben  sollten  Anfangs  am  Ober- 
schenkel gewesen  sein;  gleichzeitig  etwas  Schmerzen  und  Anschwel- 
lung derFussgelenke.  Allgemeinbefinden  war  gut.  Nach  wenigen 
Tagen  schwanden  Gelenkschmerzen  und  Exanthem.  Ende  December  klagte 
der  Kranke  Schmerzen  in  beiden  Kniegelenken,  an  denselben 
keine  Veränderung  nachweisbar.  Auch  diese  vergingen  nach  einigen  Tagen 
und  Patient  wurde  am  17.  Januar  1860  geheilt  entlassen. 


^W"    ^ —   — 
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30.  Köppner,  18  J.  alt,  Dienstmädcben,  aufgenommen  den  25.  No- 
vember 1860.  (Beobachtet  auf  der  frttliern  Abtheilung  des  Herrn  Dr. 
Tüngel.) 

Patientin,  die  früher  unregelmässige  Menses  gehabt  und  zeitweilig  an 
Kopfschmerzen  und  Herzklopfen  gelitten,  bekam  vor  einigen  Tagen 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  linken  Kniees  mit 
Röthnng  der  Haut  daselbst,  auch  überhaupt  Schwellung  des 
ganzen  linken  Beinesund  Purpuraflecken  am  Knie  in  Menge» 
welches  beides  bei  der  Aufnahme  hieselbst  noch  bestand;  die  Venen  des 
linken  Beines  waren  nicht  schmerzhaft  noch  strangförmig.  Die  Kranke 
war  von  elendem  Aussehen  und  sehr  mager.  In  der  rechten  Lungen- 
spitze fand  sich  eine  geringe  Spitzeninfiltration.  Der  erste 
Herzton  war  dumpf,  doch  ohne  Geräusch.  Sonst  objectlv  nicfts  nach- 
weisbar. Allgemeinbefinden  ziemlich  gut.  Das  Exanthem  schwand  schon 
nach  wenigen  Tagen,  die  Anschwellung  des  Beines  nahm  ab,  die  Schmerzen 
im  linken  Knie  hielten  in  vermindertem  Grade  an.  Am  14.  November 
stand  Patientin  auf,  worauf  die  Schmerzen  im  linken  Knie  wieder  mehr 
hervortraten.  Dieselbe  blieb  jedoch  auf  und  erholte  sich  zusehends.  Am 
23.  December  spürte  die  Kranke  noch  immer  einige  Schmerzen  im  linken 
Knie  'bei  längerem  Gehen.  Am  26.  December  traten  Schmerzen  im 
rechten  Knie  auf;  das  Exanthem  machte  keine  Recidive,  die  Gelenk- 
schmerzen vergingen  allmählich,  jedoch  blieb  Reissen  in  denselben  bis  zum 
26.  Januar  1861,  wo  dieselbe  geheilt  entlassen  wurde. 

Ordinirt:  Eisentinctur  und  Jodkali. 

31.  Blank,  Arbeiter,  28  J.  alt,  aufgenommen  den  13.  August  1864. 
(Beobachtet  auf  der  frühem  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Tüngel.) 

Pat.  präsentirte  sich  mit  einer  seit  mehreren  Tagen  bestehenden  massigen 
ödematösen  Schwellung  der  unteren  Extremitäten.  An  den  Füssen,  und 
zwar  nur  hier,  waren  zahlreiche  Petechien  und  Ekchymosen  vor- 
handen. Der  Kranke  klagte  über  Steifigkeit  der  Füsse  bei  Be- 
wegungen, sonst  keine  Beschwerden.  In  den  Übrigen  Organen  fand  sich 
nichts  Krankhaftes.  Fieber  war  nicht  zugegen.  Sonst  objectiv  nichts 
nachweisbar. 

Bei  ruhiger  Lage  im  Bett  war  der  Schmerz  bereits  am  folgenden 
Tage  vermindert  und  schwand  nach  wenigen  Tagen  vollständig.  Ebenso 
bildeten  sich  die  Hauthämorrhagien  zurück,  indem  dieselben  die  bekannten 
Verfärbungen  durchmachten  und  schliesslich  völlig  verblassten. 

Am  28.  August  wurde  Patient  geheilt  entlassen.  Verordnet  wurde 
ein  Infusum  diureticum  mit  Inf.  senn.  comp. 

32.  Kruse,  22  J.  alt,  Cigarrenarbeiter,  aufgenommen  den  4. Mai  .1869. 
(Beobachtet  auf  der  frühem  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Tüngel.) 

Patient  klagte  seit  einigen  Tagen  über  Schmerzen  im  linken 
Unterachenkel,  im  rechten  Knie  und  in  beiden  Schulterge- 
lenken. Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  der  Kranke  von  anämischem 
Aussehen  und  fieberte  derselbe  leicht.  In  der  Mitte  der  linken  Tibia 
fand  sich  ein  ziemlich  grosses  Blu^extravasat,  anscheinend 
unter  dem  Perioste  und  zahlreiche  Petechien  daselbst.  An  den 
schmerzhaften  Gelenken  keine  Veränderung.  Zunge  etwas  belegt.  Zahu- 
fieisch  intact.     Appetit  ziemlich  gut.     Stuhl   normal.    Lungen    und   Herz 
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gesiiDd.  Nach  3  Tagen  hörte  das  Fieher  auf,  die  Oelenksehmerzeii  yer- 
minderten  sich,  das  Blntextravasat  nahm  ab.  Am  15.  Mai  waren  die 
Schmerzen  völlig  geschwunden,  ebenso  die  Petechien  nnd  die  SngillationeD 
an  der  Tibia.  Das  Allgemeinbefinden  war  gnt.  Das  Aassehen  blieb  jedodi 
sehr  anämisch.  Am  21.  Mai  wurde  der  Kranke  geheilt  entlassen. 
Verordnet:  Succus  Citri. 

33.  Mewes,  43  J.  alt,  Cigarrenarb.,  aufgenommen  den  24.  April  1869. 
(Beobachtet  auf  der  frühern  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Tttngel.) 

Patient  gibt  an  seit  V^  ^^^^  ^^  Schmerzen  in  den  Kniegelenken  und 
hin  und  wieder  in  den  Schultern  gelitten  zu  haben. 

Die  Kniegelenke  zeigten  sich  bei  der  Aufnahme  noch  etwas  ge- 
schwolj[en  und  an  den  Extremitäten  fanden  sich  Purpuraflecken. 
Sonst  war  objectiv  nichts  nachweisbar. 

Die  Temperatur  war  kaum  erhöht,  flbersehritt  nicht  38,0^  C.  Das 
Exanthem  und  die  Gelenkschmerzen  schwanden  ziemlich  schnell,  die  Tem- 
peratur sank  auf  37,0^  herunter. 

Am  10.  Mai  stand  Patient  bereits  den  ganzen  Tag  auf  und  konnte 
den  12.  Juni  völlig  geheilt  entlassen  werden. 

Ordinirt:  Mixtur,  nitros.  Tct.  Chinin,  comp,  und  warme  Bäder. 

34.  Wittgräfe,  25  J.  alt,  Silberarbeiter,  aufgenommen  den  6.  Sep- 
tember 1873.  (Beobachtet  auf  der  Abtheiluug  des  Herrn  Dr.  Engel- 
Reimers.) 

Patient  hatte  angeblich  von  1866 — 1869  häufig  convulsivisebe 
Anfälle  gehabt,  die,  der  Beschreibung  nach,  epileptiformer  Natur 
gewesen  zu  sein  scheinen.  Derselbe  ist  bereits  im  Juli  d.  J.  im  hiesigen 
Krankenhause  behandelt,  woselbst  er  an  Bronchitis  und  Herzklopfen  gditten. 

Der  Kranke  zeigte  sich  bei  der  Aufnahme  mager  und  blass  und  waren 
in  beiden  Lungenspitzen  die  Symptome  beginnender  Infiltration 
nachweisbar.  Um  die  Fussgelenke  bis  zum  zweiten  Drittel  der  Unter- 
schenkel hinauf  fanden  sich  Purpuraflecken.  Die  Fussgelenke 
selbst  waren  geschwollen  und  gering  schmerzhaft  bei  Berührung 
o.der  Bewegung.  Appetit  gering  und  etwas  Husten  vorhanden,  sonst 
objectiv  nichts  nachweisbar.  Nach  kaum  8  Tagen  war  das  Exanthem 
geschwunden,  die  schmerzhaften  Gelenke  abgeschwollen.  Der  Husten  nahm 
jedoch  in  den  folgenden  Monaten  zu.  Am  14.  November  spflrte  der  Kranke 
Abends  Leibschmerzen  und  erbrach  einige  Male;  beides  verlor  sich 
im  Verlaufe  des  nächsten  Tages  und  Patient  konnte  am  17.  November  von 
seiner  Purpura  geheilt  und  von  seinem  Lungenleiden  gebessert  entlassen 
werden. 

Die  Behandlung  richtete,  sich  gegen  das  Lungenleiden  und  wurden 
Expectorantien  verordnet. 

35.  Hansen,  21  J.  alt,  Matrose,  aufgenommen  den  15.  October  1873. 
(Beobachtet  auf  der  Abtheilnng  des  Herrn  Dr.  Engel-Reimers,  and 
hatte  ich  diesen  Fall  zu  sehen  Gelegenheit.) 

Patient  war  frtlher  stets  gesund.  Derselbe  bekam  auf  seiner  letzten 
Seereise  von  Westindien  nach  Hamburg,  die  2  Monate  dauerte,  vor  3  Wo- 
chen Schmerzen  und  Anschwellung  in  beiden  Knieen;  vor  14 
Tagen  rothe  punktförmige  Flecke  an  den  Unterschenkeln.  Sonstiges  Be- 
finden war  gut  und  hatte  derselbe  bis  zum  Tage  der  Aufnahme  hierselbst 
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gearbeitet.  Die  Kost  auf  dem  Schiffe  bestand  aus  gesalzenem  Fleische, 
UülseDfrfichteo  und  Kakes.  Der  Kranke  präsentirte  sich  bei  der  Aufnahme 
als  kräftig  und  wohlgenährt.  Hautfärbung  blassgelblich.  An  den  Unter- 
schenkeln fanden  sich  zahlreiche  blassrothe  Petechien  von 
Stecknadelkopfgrösse.  Am  linken  Unterschenkel  eine  2\'t  Sgr.  grosse, 
nicht  druckempfindliche  Infiltration  mit  confluirenden  Petechien  besetzt.  Die 
Contouren  beider  Kniee  waren  verstrichen,  die  Patella  tanzte,  besonders 
rechts.  Die  Seitentheile  der  Gelenke  waren  leicht  druckempfindlich;  Be- 
wegungen jedoch  ohne  Schmerz  ausführbar,  ebensowenig  war  spontane 
Schmerzhaftigkeit  vorhanden.  Die  Haut  über  den  Kuieen  war  nicht  ver- 
färbt, nur  einzelne  Petechien  hierselbst  sichtbar,  das  Zahnfleisch  zeigte  sich 
blass,  fest;  die  Zunge  nicht  belegt,  die  Herztöne  rein;  die  Temperatur 
nicht  erhöht;  der  Puls  weich  und  der  Urin  ohne  Eiweiss.  Auch  sonst 
war  objectiv  nichts  Krankhaftes  nachweisbar. 

Am  nächsten  Tage  schon  zeigte  sich  oberhalb  beider  Kniee  die 
Haut  gelblich  verförbt  und  infiltrirt,  jedoch  nicht  druckempfindlich,  die 
Verfärbung  erstreckte  sich  bis  zur  Mitte  der  Oberschenkel.  In  den  folgen- 
den 2  Tagen  blassten  Petechien  und  Ekchymosen  ab,  die  Anschwellung 
der  Kniegelenke  nahm  ab.^ 

Am  25.  wurden  die  Contouren  der  Kniegelenke  wieder  sichtbar,  jedoch 
tanzte  die  Patella  rechts  noch  etwas.  Die  Ekchymosen  an  den  Knieen 
und  am  linken  Unterschenkel,  woselbst  die  Haut  gelblich  verfärbt  geworden, 
blassten  mehr  ab^  die  Petechien  waren  kaum  mehr  sichtbar.  Nach  5  Tagen 
w^ar  keine  Schwellung  der  Kniegelenke  mehr  nachweisbar.  Das  Allgemein- 
befinden besserte  sich  und  Patient  stand  am  28.  November  auf.  Neue 
Petechien  kamen  nicht  zum  Vorschein,  das  ursprüngliche  Exanthem  ver- 
schwand allmählich  gänzlich  und  Patient  konnte  am  31.  November  in 
gutem  Zustande  geheilt  entlassen  werden. 

Verordnet  würde:  Succus  Citri. 

36.  Lampe,  26  J.  alt,  Arbeiter.  Aufgenommen  am  16.  März  1S74 
auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Engel-Reimers,  woselbst  ich  diesen 
Fall  zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 

Patient,  welcher  bis  zu  seinem  15.  Jahre  völlig  gesund  war,  bekam 
damals  längere  Zeit  hindurch  Schmerzen  in  den  Gliedern;  ob  die  Gelenke 
geschwollen  waren,  weiss  derselbe  nicht  anzugeben.  Zugleich  bekam  er 
auch  ein  Gefühl  von  Reissen  im  Rücken  und  Herzklopfen.  Diese  Sym- 
ptome wiederholten  sich  zeitweilig,  besonders  nach  Erkältungen.  Seit 
8  Tagen  hatte  er  wieder  Schmerzen  im  Rücken,  in  den  Beinen  und  in  den 
Handgelenken  und  traten  rothe  Flecken  an  ersteren  auf.  Patient  blieb 
bettlägerig,  hatte  wenig  Appetit,  Schlaflosigkeit  und  retardirten  Stuhl. 

Bei  der  Aufnahme  präsentirte  sich  der  Kranke  als  kräftiger,  gut 
genährter  Mann  mit  zarter  rother  Gesichtsfarbe,  weisser  Haut  und  blonden 
Haaren.  Das  Zahnfleisch  war  leicht  livide;  die  Zunge  nicht  belegt.  An 
den  Unterextremitäten,  namentlich  den  Unterschenkeln,  zeigten 
sich  Stecknadelkopf-  bis  liusengrosse,  bläulich  rothe  Haut- 
hämorrhagien.     Beide   Kniegelenke   waren   geschwollen,    leicht 
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druckempfindlich  und  Hess  sich  in  beiden,  links  wie  rechts,  ein 
massiger  Erguss  nachweisen.  Die  Haut  oberhalb  derselben  war  nicht 
geröthet.  Der  6. — S.  Brustwirbel  auf  leisen  Schlag  und  Druck  empfindlich, 
die  Rttckenwirbelsäule  daselbst  gering  nach  links  convex.  Die  Lungen 
waren  frei.  .  Am  Herzen  zeigte  sich  eine  ausgesprochene  Aorteninsufficienz. 
Die  Milz  war  nicht  vergrössert,  der  Urin  ohne  Eiweis.  Am  17.  traten 
Schmerzen  in  dem  2.  Gelenk  des  4.  Fingers  rechter  Hand 
auf;  am  folgenden  Tage  Hess  sich  in  den  Kniegelenken  kein  Erguss  mehr 
nachweisen  und  die  Petechien  blassten  ab  und  waren  gelblich  verfärbt. 
Am  19.  war  das  erwähnte  Fingergelenk  wieder  schmerzfrei;  die  Haut  an 
den  Unterschenkeln  in  grösserer  Ausdehnung  gelblich  verfärbt.  Am  21. 
wurden  streifenförmige  und  ringförmige  Hantblutnngen  an 
den  Lumbal  gegen  den  beiderseits  wahrgenommen,  sowie  eine  grössere 
gelblich  verfärbte  Sugillation  am  linken  Oberschenkel.  Geringes  Nasen- 
bluten trat  ein.  Das  Allgemeinbefinden  blieb  anhaltend  gut.  Am  nächsten 
Tage  traten  ähnliche  Vibices  am  unteren  Theil  des  Kückens  und 
an  der  rechten  Schulter  auf;  den  Tag  darauf  am  23.,  auch  an  der 
linken  Schulter'  und  den  Streckseiten  der  Oberarme,  sowie 
Petechien  am  ROcken  und  aix  den  Knöcheln.  Am  24.  waren 
sämmtliche  Hautblutungen  im  Verblassen,  neue  traten  in  geringer  Aus- 
dehnung in  der  linken  Kniekehle  auf.  Auch  traten  an  diesem  Tage  ohne 
nachweisbaren  Grund  Leibschmerzen  ein,  die  folgenden  Tags  schon 
wieder  verschwunden  waren.  Die  Rückenschmerzen  hielten  mit  geringer 
Unterbrechung  an.  Am  26.  waren  Schmerzen  in  der  linken  Knie- 
kehle vorhanden;  am  28.  sämmtliche  Hauthämorrhagien  verschwundai. 
Die  Temperatur  war  vom  Tage  der  Aufnahme  bis  zum  28.  Abends  meist 
leicht  erhöht,  überstieg  jetloch  nicht  3S,6  Gels.;  nach  dieser  Zeit  normal. 
Am  5.  April  stand  Patient  zuerst  auf  und  Tags  darauf  waren 
zahlreiche  Ekchymosen  in  Guirlandenform  an  den  Beinen,  be- 
sonders den  Waden,  vorhanden  und  in  der  linken  Kniekehle  eine  thaler- 
grosse  Sugillation.  Am  13.  April  waren  die  Hämorrhagien  kaum  mehr 
sichtbar  und  wurden  Schmerzen  im  linken  Fussgelenk,  das  nicht 
geschwollen  war,  geklagt.  Dieselben  waren  Tags  darauf  wieder  geschwunden. 
Die  Rückenschmerzen,  deren  Bedeutung  vor  der  Hand  dahingestellt  bleibt, 
schwanden  gleichfalls  bis  auf  ein  Geringes.  Am  27.  April  stand  Patient 
zum  zweiten  Male  auf,  ohne  dass  bis  jetzt  (2.  Mai)  neue  Hämorrhagien  sich 
gezeigt  hätten  und  befindet  derselbe  sich  zur  Zeit  noch  auf  der  Abtheilong 
bei  gutem  Allgemeinbefinden.  Verordnet  wurde  Succus  Citri  und  Mixt, 
acid.  sulph. 

Manche  dieser  Fälle  decken  nicht  den  Begriff  der  Peliosis  rheu- 
matica,  wie  dieser  zuerst  von  Schönlein  und  Fuchs  festgestellt 
ward  und  später  in  alle  Hand-  und  Lehrbücher  überging.  Dieselben 
lassen  in  dieser  Krankheit  nur  eine  Eruption  Stecknadelkopf-  bis 
linsengrosser  Petechien  zu,  die  zumeist  nur  an  den  Untersehenkeln 
bis  zu  den  Knien  hinauf  vorkommen,  während  in  mehreren  der  hier 
aufgeführten  Fälle  (Nr.  22,  26,  36),  neben  oder  auch  ausser  diesen, 
Ekchymosen  und  Sugillate  in  der  Haut  und  in  einzelnen  sogar  (Nr. 


Gelenkaffectionen  bei  den  hämorrhagischen  Erkrankungen.  511 

24  und  34)  in  den  Muskeln  und  unter  dem  Periost  vorkamen.  Es 
zeigen  diese  Fälle  demnach  zur  Genüge,  dass  nicht  nur  bei  einer 
bestimmten  Form  der  Purpura,  die  man  als  Poliosis  rheumatiea  be- 
zeichnet hat,  Gelenkaffectionen  vorkommen,  sondern  bei  allen 
Formen  derselben  mit  allen  Ueber^angsformen  in  den  Skorbut  und 
die  Purpura  haemorrhagica.  Ich  habe  bereits  dargethan,  dass  bei 
der  ausgesprochenen  Purpura  haemorrhagica  Gelenkaffectionen  vor- 
kommen und  man  J^ennt  diese  zur  Genüge  beim  ausgeprägten  Skorbut, 
somit  kann  es  nicht  befremden ,  dass  auch  die  Purpura  mit  den 
Uebergangsform  enin  jene  beiden  Erkrankungen  diese  nicht  entbehrt, 
und  documentirt  sie  auch  hierdurch  ihre  Gleichartigkeit  mit  den 
genannten  hämorrhagischen  Processen. 

Indem  die  Peliosis  rheumatiea,  wie  auch  die  übrigen  hämor- 
rhagischen Erkrankungen  im  Ganzen  seltenere  Erscheinungen  sind, 
80  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  die  persönlichen  Erfahrungen  eines 
Einzelnen  in  diesem  Punkte  nur  beschränkte  sein  konnten,  und  nur 
Wenige  über  eine  hinreichende  Anzahl  eigener  Fälle,  nicht  nur  der 
Peliosis  rheumatiea,  sondern  auch  vergleichender  Beobachtungen  ver- 
fügten, die  genügend  erschienen,  um  zu  einem  allgemeinen  Ansichts- 
punkte zu  gelangen.  Eine  grössere  einheitliche  Zusammenstellung 
eigener  und  fremder,  bisher  nicht  veröffentlichter  Fälle,  aber  existirte 
nicht.  So  musste  wohl  Jeder  nach  eigenen  Erfahrungen  urtheilen 
und  konnte  es  nicht  fehlen,  dass  die  Vorstellung  dieser  Krankheit 
eine  wechselnde  blieb  und  verschiedene  Autoren  Verschiedenes  unter 
dem  Namen  der  Peliosis  rheumatiea  verstanden.  — 

Während  man  nun  zunächst  eine  bestimmte  Form  der  Purpura, 
welche,  als  mit  Gelenkaffectionen  verlaufend,  man  gerade  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte,  ganz  willkürlich  herausgriff  und  dieselbe 
als  eigenartige  Erkrankung  aufstellte,  übersah  man,  dass  die  Gelenk- 
5\ffectionen  bei  jeder  Art  der  hämorrhagischen  Erkrankungen  vor- 
kommen. Dieses  musste  man  jedoch  bald  gewahren,  sowie  die  Be- 
obachtung sich  ausdehnte;  man  half  sich  aber  einfach  damit,  dass 
man  derartige  Fälle  in  den  altehrwUrdig  gewordenen  Rahmen  der 
Peliosis  rheumatiea  einzwängte. 

So  wurde  diese  zunächst  mit  verschiedenen  Modificationen  aus- 
gestattet: das  Exanthem,  welches  bei  Schön  lein  nur  als  steck- 
uadelkopfgrosse  Petechien  bis  zu  den  Enieen  herauf  vorkam,  wurde 
schon  bei  Fuchs  linsengross  und  kam  bei  diesem  und  Hebra 
(Reder,  s.  die  bereits  erwähnten  Werke  dieser  3  Autoren)  schon  über 
den  ganzen  Körper  vor.    Auch  den  Gelenkaffectionen  wurde  gestattet, 
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nicht  nur,  wie  bei  jenen  Autoreu,  als  prodromale  zu  erscheinen« 
sondern  länger  anzudauern  und  später  aufzutreten.'^) 

Auch  wurde  der  Poliosis  rheumatica  das  Auftreten  bei  Kindern« 
welches  man  von  competenter  Seite  her  geläugnet  (F u c h s ,  Bebra- 
Keder),  und  welches  der  Krankheit  etwas  Besonderes  zu  geben  ge- 
eignet erschien,  von  anderer  Seite  freiwillig  zugestanden.**;  FemerhiD 
wurden  von  einzelnen  Autoren  Fälle  mit  grösseren  Hautblutungen 
(Ekchymosen  und  Sugillaten)  mit  Blutungen  unte^  dem  Periost  und 
mit  inneren  Blutungen,  wenngleich  hier  und  da  etwas  zögernd,  der 
Peliosis  rheumatica  zugerechnet .***) 

S  c  h  ö  n  1  e  i  n  hatte  die  Peliosis  rheumatica  noch  unter  der  Gattung 
der  Purpura  abgehandelt.  Fuchs  rechnete  dieselbe  schon  zu  den 
„  Rheumatocelen ''. ,  Seitdem  stand  man  nicht  an  sie  verschiedentlich 
als  dem  Gelenkrheumatismus  angehörig  zu  betrachten.f)  Besonder» 
die  Engländer  und  die  Franzosen  bemühten  sich  Alles,  was  Gelenk- 


*)  Bohn,  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  Neue  Folge.  1866.  LBd.  S.3T7.  üeber 
embolische  Kinderkrankheiten.    U.  A.  m. 

'^'^)  Schmitt  in  Künigshofen,  Memorabilien  aus  der  Praxis.  V.  3.  \^^'*v. 
Siehe  auch  Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  107.  S.  134. 

He  noch,  Beiträge  zur  Kinderheilkunde.  Neue  Folge.  1868.  S.  4ui. 
U.  A.  m. 

***)  Henoch,  1.  c.  S.  402.  Der  zweite  Fall,  in  welchem  wohl  unzweifel- 
haft Blutungen  unter  dem  Periost  vorbanden  waren;  ferner  derselbe  Verfasser  in 
der  Berl.  Klin.  1868,  S.  518,  scheint  die  bereits  früher  aufgeführten  2  Fälle  von 
Purpura  haemorrhagica  mit  Gelehkaffectionen  doch  als  Peliosis  rheumatica  za 
betrachten. 

Sander,  Deutsche  Klinik,  1862»  S.  8S,  erwähnt  in  dem  1.  Fälle  mehrere 
Blutungen  unter  dem  Periost,  und  waren  auch  die  Hautblutungen  hier,  sowie  in 
dem  anderen  Falle  bohnengross,  quaddelähnlich  und  auf  Druck  schmerzhaft. 

In  den  Berichten  des  allgemeinen  Krankenhauses  zu  Wien  1S70,  S.  362  und 
1S72,  S.  297,  werden  unter  der  Rubrik  der  Purpura  rheumatica  Flille  mit  gleich- 
zeitigen Schleimhautblutungen  aufgeführt.    U.  A.  m. 

t)  Henoch  1.  c.    Schmitt  I.  c. 

Leutholdt,  Berl.  Klin.  IS65,  No.  40,  hob  in^ einem  Falte,  ; der  in  der 
Traube*schen  KUnik  beobachtet  wurde  und  zur  Section  kam,  hervor,  dass  die 
Gelenkaffectionen  anatomisch  denselben  Befund  zeigen,  wie  der  acute  Gelenk- 
rheumatismus. 

Meissner,  in  Schmidt's  Jahrb.  1867,  Bd.  130,  S.  52,  führt  in  einer  Ab- 
handlung über  den  acuten  Gelenkrheumatismus  die  Peliosis  rheumatica  unter 
der  Rubrik  der  rheumatischen  Hautaffectionen  auf. 

Tun  gel,  in  seinen  klin.  Mittheilungen,  führt  die  während  der  Jahre  isri*^ 
— 1863  vorgekommenen  Fälle  von  Purpura  mit  Gelenkaffectionen,  die  ich  oben 
aufgefahrt,  mit  der  Bezeichnung  ^Peliosis''  unter  dem  Capitet  „Rheumatismus** 
einfach  summarisch  auf.  Fall  6  führt  derselbe  unter^den  Thrombosen  als  Pelio- 
sis rheumatica  auf. 
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aifectionen  bei  den  skorbutartigen  Erkrankungen  heisst,  als  anomale 
Form  des  Gelenkrheumatismus  aufzufassen  und  mit  grosser  Naivetät 
darzustellen.'*)  Andere  Autoren  wieder  führten  die  Peliosis  4*heumatica 
unter  der  Purpura  in  den  Hauthämorrhagien  auf.**)  Später  brach 
sich  eine  andere  Anschauung  mehrfach  Bahn:  dass  es  sich  hier  um 
eine  embolische  Krankheit  handle.  Die  Emboli  waren  nun  einmal 
Mode  geworden  und  Professor  Bohn  trat  mit  grosser  Entschiedenheit 
hierfür  auf.***) 

So  hatte  man  sich  allmählich  gewöhnt,  den  Begriff  der  Peliosis 
rheumatica  zu  dehnen  ;und  konnte  es  daher  kaum  Wunder  nehmen, 
dass  durch  eine  Veröffentlichung  aus  der  Fre rieh s 'sehen  Klinik 
dieser  Theorie  zu  Hülfe  geeilt  wurde,  indem  man  die  Haut-  und 
Schleimbautblutungen,  sowie  die  Gelenkaffectionen,  welche  in  einem 
Falle  von  Ehdocarditis  ulcerosa  vorkamen,  als  Peliosis  rheumatica 
iiguriren  Hess,  wo  man  dann  immerhin  einige  Wahrscheinlichkeit  für 
die  embolische  Natur  derselben  für  sich  hatte.f)  Schliesslich  traten, 
von  deutscher,  englischer  und  französischer  Seite  Männer  auf,  welche 
die  Peliosis  rheumatica  mit  dem  Erythema  nodosum,  besonders  der 
Form,  in  welcher  Gelenkaffectionen  auftreten,  mehr  weniger  identifi- 
cirten.ft)   Freilich  fehlten  auch  die  nicht,  die  die  Peliosis  rheumatica 


*)  Siehe  mehrere  der  bereits  bei  Gelegenheit  der  Purpura  haemorrhagica 
aufgeführten  Fälle  (F^reol,  Handfield  Jones,  Vallin). 
"     Gubler  (citirt  nach  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  133,  S.  53V  betrachtet  jedoch 
die  Gelenkaffectionen  bei  der  Purpura  nicht  als  wirklichen  Rheumatismus. 

♦♦)  Canstatt,  Bebra,  Wunderlich,  Niemeyer,  in  ihren  betreffenden 
Handbüchern.    U.  A.  m.  • 

Ray  er,  in  seinem  Handbuch  der  Hantkrankheiten,  führte  die  Peliosis 
rheumatica  unter  der  Rubrik  Roseola  als  Roseola  rheumatica  auf. 

*♦♦)  L.  c.  S.  391. 

I)  Wirths,  Ueber  Peliosis  rheumatica.    Dissertation.    Berlin  1SG9. 

ff)  Duriau  und  Legrand,  Ueber  Erythema  nodosum  rheumaticum.  Gaz. 
hebdom.  1858.  46.  Canstatt,  IS58.  Bd.  3.  S.  395.  Dieselben  beschreiben  unter 
dieser  Bezeichnung  oder  der  der  Peliosis  rheumatica  unzweifelhafte  P'älle  von 
Erythema  nodosum,  die  mit  Gelenkaffectionen  verliefen. 

Bohn.  1.  c. 

Berdon,  Dublin  Journ.  Juni  1872.  I.  p.4(il.  Notes  on  erythema  nodosum. 

Gubler  (citirt  nach  Schmidts  Jahrb.  Bd.  133.  S.  53»  betrachtet  das 
Erythema  nodosum  mit  Gelenkaffectionen  nur  als  eine  Form  der  Peliosis  rheu- 
matica, welche  auf  einer  dem  Rheumatismus  ähnlichen  Allgemein krankheit,  aber 
nicht  auf  wirklichem  Rheumatismus  beruht. 

von  Bärensprung,  Charit^-Annalen  1862.  Bd.  10.  Heft  1.  S.  117,  sagt 
von  dem  Erythema  nodosum  und  papulatum,  dass  man  diese  heute  (1862)  ziem- 
lich allgemein  Peliosis  rheumatica  nenne.  Dies  ist  jedoch  irrig,  wie  zur  Genüge 
aus  der  soeben  aufgeführten  Literatur  der  Peliosis  rheumatica  hervorgeht. 
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mitsaiDnit  der  Purpura  und  der  Purpura  haemorrhagica  zu  den  akor- 
butartigen  Krankheiten  rechneten  und  waren  gerade  dies  Autoren 
von  reicher  Erfahrung.^)  Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen. 
dasB,  durch  eigene  Erfahrung  veranlasst,  manche  Andere  dieser  An- 
sicht huldigten,  ohne  dass  dieselbe  zur  Veröffentlichung  gedieh. 

Die  Geschichte  der  Peliosis  rheumatica  allein  würde  fast  genQgen, 
die  Unhaltbarkeit  derselben  als  eigenartige  Erkrankung  darzuthun. 
wenn  man  nicht  andere  schwerwiegende  Gründe  hätte,  dieselbe 
fallen  zu  lassen. 

Purpura  ohne  Gelenkaffectionen. 

Deren  waren  2t ;  unter  diesen  2  Kinder:  eines  von  5V*2  Jahren,  ein 
kräftiger,  blühend  aussehender  Knabe,  und  ein  atrophisches  Kind  von 
IV2  Jahren;  letzteres  starb.  Im  Ganzen  (:21)  starben  4.  In  9 
Fällen  ( :  21)  waren  gleichzeitig  mit  der  Purpura  andere  Erkrankungen 
zugegen.  Dieselben  waren  wohl  mehr  oder  weniger  prädisponirend 
für  das  Auftreten  hämorrhagischer  Processe.  Es  waren  hierunter  2 
Lungentuberculosen,  die  beide  starben;  1  MitralinsufiScienz  mit  W 
nenthrombose ,  bereits  erwähnt  im  Fall  17.  l  Fall  von  Marasmus 
senilis,  welcher  zur  Section  kam,  gleichfalls  schon  erwähnt  im  Fall  la; 
1  Intermittens,  schon  erwähnt  im  Fall  16;  1  Epilepsie;  1  Alcoholis- 
mus;  1  mal  Varices  des  Unterschenkels  und  schliesslich  jenes  oben 
erwähnte  atrophische  Kind,  welches  ausserdem  Bronchitis  und  chro- 
nischen Hydrocephalus  hatte.  In  1  Falle  (N.  18),  den  ich  bereits 
erwähnt  habe,  waren  gleichzeitig  Thrombosen  der  Hautvenen  zugegen. 

In  8  Fällen  ( :  21j  waren  neben  Petechien  kleinere  und  grössere 
Ekchymosen  und  Sugillationen  vorhanden ;  in  3  derselben  ( :  8)  war 
das  Zahnfleisch  mehr  oder  weniger  stark  skorbutisch  afficirt.  Imal 
<:21)  kam  Icterus  vor,  in  einem  andern  Falle  waren  Menstruations' 
unomalien  vorhergegangen;  3  mal  (:21)  waren  Schmerzen  und  Steifig- 
keit in  den  Beinen  zugegen;  8  mal  (:21)  Schmerzen  beim  Gehen 
in    den    Beinen    und    1  mal    (  :  21)    Schmerzen  im   Kreuz    und    in 


*)  Lebert,  in  seinem  Handbache  1.  c,  Bcheint  gieiebfalls  die  PeUosis 
rheumatica  unter  die  skorbutartigen  Erkrankungen  stilbchweigend  zu  redioen, 
zum  wenigsten  ist  die  Krankheit  nicht  als  solche  aufgeführt 

Oppolzer,  Wiener  med.  Ztg.  18GI.  Canstatt,  1862. 

Auch  Bamberger  scheint  die  Peliosis  rheumatica  stillschweigend  mit  za 
den  hämorrhagischen  Processen  zu  rechnen,  wenigstens  führt  derselbe  (in  seinen 
Beiträgen,  zur  Casuistik  des  Morbus  Brightii,  Würzburger  med.  Zeitschr.  lSt»0. 
1. 5.  S.  300)  unter  dem  Capitel  „Purpura  haemorrhagica"  5  Fälle  von  „sogenann- 
ter  Peliosis  rheumatica"  auf,  die  als  Complicationen  des  Morbus  Brightii  vor- 
kamen und  von  denen  2  starben. 
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den  Muskeln  desOberscheDkels.  Diese  Beschwerden  wurden  meist 
in  der  ersten  Hälfte  der  Krankheit  geklagt  und  verloren  sich  allmählich 
mit  der  fortschreitenden  Genesung.  6 mal  ist  angemerkt,  dass  die 
Patienten  kräftig  und  wohlgenährt  waren;  die  Übrigen^  von  denen 
die  meisten  anderweitige  Leiden  hatten,  waren  blass  und  schlecht 
genährt.  Bemerkenswerth  ist  das  Auftreten  von  Hämorrhagien  bei 
Epileptischen,  indem  dieselben  ausser  in  dem  oben  erwähnten  Fall 
sich  2  mal  bei  der  Purpura  mit  Gelenkaffectionen  und  Imal  bei  den 
gleich  aufzuführenden  Skorbutfällen  zeigten*  In  einem  dieser  Fälle 
(Fall  34)  war  gleichzeitig  eine  Spitzeninfiltration  nachweisbar.  In  2 
anderen  Fällen  waren  die  Patienten  von  unentwickeltem,  schlaffem 
Habitus.  Der  4.  (Fall  14)  war  ein  wohlgenährter  Mann  mit  blut- 
armer Conjunctiva.  Indem  die  Epilepsie  im  Ganzen  kein  grade 
häufiges  Leiden  so  wenig  wie  der  hämorrhagische  Process  ist,  so 
scheint  dies  gleichzeitige  Auftreten  beider  doch  in  einem  mehr  wie 
zufälligen  Verhältniss  zu  einander  zu  stehen.  Möglich  allerdings, 
dass  der  gleichzeitige  anämische,  oder  im  Allgemeinen  schlechte  Zu- 
stand, der  sich  nicht  selten  bei  Epileptischen  vorfindet  und  auch  in 
2  der  aufgeführten  Fälle  vorbanden  war,  hierzu  die  nächste  Veran- 
lassung bietet. 

Dass  hier  nicht  Hauthämorrhagien  gemeint  sind,  wie  sie  hier  und 
da  unmittelbar  dem  epileptischen  Anfalle  folgen  und  welches  auch 
in  keinem  der  aufgeführten  Fälle  sich  constatiren  Hess,  braucht  wohl 
kaum  gesagt  zu  werden  und  geht  auch  zur  Genüge  daraus  hervor, 
dass  theilweise  andere  skorbutische  Erscheinungen  sich   vorfanden. 

Skorbut. 

Auch  hier  habe  ich  mehrere  Fälle  als  der  Variola  haemorrhagica 
sehr  verdächtig  streichen  müssen. 

Unter  den  99  Fällen  von  Skorbut  kamen  27  mal  Schmerzen, 
Keissen,  Ziehen,  Steifigkeit  und  dergl.  mehr,  besonders 
in  den  Extremitäten,  auch  im  ganzen  Körper,  ohne  bestimmte 
Localisation,  vor.  Diese  traten  zuweilen  sehr  heftig  auf  und  waren 
den  Kranken  nicht  wenig  lästig.  22  mal  traten  Gelenkaffec- 
tionen auf.  Dieselben  kamen  in  allen  Abstufungen  vor,  von  den 
einfachen  Gelenkschmerzen  und  Steifigkeiten  in  den  Gelenken  ohne 
nachweisbare  krankhafte  Veränderung  bis  zum  ausgesprochenen  Ge- 
lenkerguss  mit  Temperaturerhöhung.  Gelenkaffectionen  sowohl,  wie 
die  vagirenden  Gliederschmerzen,  kamen  als  prodromale  vor,  die 
mehr  oder  weniger  lange  bis  in  die  Erkrankung  hinein  dauerten; 
oder   traten   erst   im    späteren  Verlaufe  derselben  hinzu.     Letztere 
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stellteo  sich  mit  Vorliebe  sie  prodromale  ein,  dauerten  jedoch 
nicht  selten  während  der  ganzen  Erkrankung  an.  Mehrere  Male  war 
gleichzeitig  eine  harte  Infiltration  um  dag  Gelenk  vorhanden,  bo  dnss 
nicht  sieber  entschieden  werden  konnte,  ob  dieses  wirklieb  gteicb- 
zeitig  affiwt  war.  Die  Gelenke,  die  befallen  waren,  waren  fast 
stets  die  Knie-  und  Fussgelenke.  Nur  4aial  (:22)  war  das 
Schultergelenk ,  Imat  das  Ellenbogen-  und  2  mal  das  Handgelenk, 
entweder  allein  oder  mit  den  erstgenannten  Gelenken  zusammen 
afficirt. 

Als  innere  Blutungen  kamen  nur  1  mal  blutiger  Urin.  4mal 
Kaacnbluten  vor.  Ifl  einem  Falle  (:99)  waren  nur  Petechien,  ohne 
grossere  Hautblutungen  und  ohne  innere  Blutungen,  neben  ausge- 
sprochener skorbuliucher  Zabnfleischafiection  vorhanden.  Mehr  her- 
vortretende gastrische  Störungen  fanden  7  mal  ( :  99j  statt,  und  zwar 
4mal  Leibschmerzen  allein;  1  mal  Uebelsein,  Erbrechen  und  SchmerEen 
im  Leibe  und  Durchfall;  Imal  neben  heftigen  Leibschmencen  Span- 
nung und  Gefühl  von  Volleein  im  Leibe ;  1  mal  OppressionsgefUhl  und 
Druckempßndlicbkcii  im  Epigastrium.  In  keinem  dieser  Fälle  war 
blutiger  Stuhl  vorhanden,  noch  Bluterbrechen.  Imal  (:Ö9)  war 
Icterus  zugegen;  Imal  |:99)  Ascites  und  in  1  Falle  (:99)  trat  eine 
Variola  hinzu,  die  nicht  hämorrhagisch  wurde  und  ziemlich 
leicht  verlief.  Von  diesen  99  Fällen  starben  4.  Besonders  erwäh- 
nenswertbe  Veriinderuugen  fanden  sich  post  mortem  nicht,  — 

Indem  man  diese  Daten  noch  einmal  kurz  zuaammenfasst, 
steht  zunächst  fest,  dass  nicht  nur,  wie  bisher  angenommen,  Ge- 
lenkaffectionen  aileia  bei  derjenigen  Purpuraform  vorkommen,  die 
man  als  Peliosis  rbeiimatjca  bezeichnet  hat  und  nicht  nur  bei  ausge- 
prägtem Skorbut,  sondern  auch  bei  ausgesprochenen  Fällen  der 
Purpura  haemnrrhiigica  und  ausserdem  bei  allen  Uebergangsfonnen 
dieser  hiLmorrbagischen  Erkrankungen  in  einander.  Nach  den  nait- 
getlieilten  Zahlen  scheint  es  allerdings,  als  wenn  die  GelenkatTectionen 
bei  der  Purpura  etwas  häufiger  vorkommen,  als  bei  den  Übrigen 
Bkorbutai'tigcn  Erkrankungen,  keineswegs  sind  diese  jedoch  bei 
jener  am  ausgeprägtesten.  Im  Gegentheil  kamen  die  schwersten, 
die  am  längsten  andauernden  Gelenkaff ectionen  bei  den  schwereren 
Formen  der  Purpura  haemorrbagica  und  auch  denen  des  Skorbuts 
vor;  wie  zur  Genitge  aus  dem  Mitgetheilten  hervorgeht.  Ein  Blick 
auf  die  aufgcfllhrtcn  Krankengeschichten  ferner  wird  geniigen,  um 
zu  zeigen,  dass  bei  dem  Krankheitshilde,  welches  man  als  Peliosi» 
rheumatica  bezeichnet  hat,  die  GelenkaETectionen  keineswegs  nur  als 
l- prodromale  voikoniraen,   wie  dies  mehrfach  behauptet  worden  ist, 
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soodern  ganz  gleich  den  Übrigen  bämorrhagiBcben  Erktankuiigen 
mit  Geleokaffectionen  länger  andauern,  öfter  recidiviren  und  aueh 
nur  erst  im  späteren  Verlauf  der  Krankbeit  eintreten,  wie  dies  hereita 
von  Bohn  und  Anderen  bemerkt  worden  ist.  Anlass  zu  dieser  son- 
derbaren Bebauptung,  die  von  Schönlein  und  Fuchs  herstammt 
imd  von  da  in  die  meisten  Lehr-  und  SpecialbUcher  Übergegangen 
ist,  haben  wohl  die  mehr  vagirenden  Gliederschmerzen  gegeben,  die 
freilich  mit  grösserer  Häufigkeit  und  auch  oft  nur  eiIs  prodromale  bei 
der  Peliosis  rheumatica  sowohl,  wie  bei  den  Übrigen  bämürrhagiscben 
ErkrankuDgen  auftraten,  wie  zur  GenUge  aus  dem  vorliegenden  Ma- 
terial erhellt;  dieselben  gehören  jedoch  nicht  hierher,  da  sie  bei  den 
verschiedensten  anderen  Krankheiten  in  ganz  gleicher  Weise  vor- 
kommen. 

Indem  man  nicht  wohl  wird  umhin  können,  die  Purpurn  ohne 
Gelenkaffectionen  als  den  hämorrhagischen  Erkrankungen  angchürig 
zu  betrachten,  wie  dies  aucb'yon  allen  Autoren  geschieht,  und  die 
Fälle  von  Purpura  m  i  t  GelenkafTectionen  durchaus  nicht  anders  ver- 
laufen, wie  die  ohne,  noch  auch  jene  irgend  etwas  in  ihrem  Ver- 
halten vor  den  Übrigen,  mit  Gelenkaffectionen  verlaufenden  hämor- 
rhagischen Erkrankungen  voraus  haben,  so  hat  man  alle  Berechtigung, 
auch  die  Peliosia  rheumatica  auf  die  gleiche  Stufe  mit  der  einfachen 
Purpura  und  somit  der  skorbutartigen  Erkrankungen  überhaupt  zu 
setzen,  und  erscheinen  die  Gelenkaffectionen  nur  ats  ein  allen  hämor- 
rhagischen Krankheiten  zukommendes,  ziemlich  bedeutungsloses, 
nicht  constant,  aber  häufig  vorkommendes  Symptom,  als  Tbeilerscbein- 
ung  der  Gesammterkrankung.  Somit  kann  .es  auch  nicht  Wunder 
nehmen,  wenn  die  Peliosis  rheumatica,  wie  die  übrigen  bitmorrhagi- 
scben  Erkrankungen  mit  Gelenkaffectionen  bei  denselben  Erkrankungen 
(Tuhereulose*),  Intermittens  *•),  Morbus  Brightii  *•■•),  Herzfeblertl 
u.  a.  m.  vorkommen,  bei  welchen  auch  die  übrigen  skorbutiscben 
Zustände  ohne  Gelenkaffectionen  sieb  mit  einiger  Vorliebe  einfinden. 

•1  Lenthold.  I.  c,  ferner  die  bereits  hier  aufgeführten  Fülle  Nu.  2».  :u 
und  7.  Siehe  auch  die  Berichle  des  allgemeinen  Krankenhauses  zii  Wien,  in 
welchen  mehrfach  F3l1e  von  Tuberculose  nud  gleichzeitigen  skorbutischen  Zu- 
ständen mit  and  ohne  Gelenkaffectionen  aufgeführt  werden. 

•*)  Siebe  die  vorhin  erwähnten  Falle  bei  Gelegenheit  des  Vorknmmens  der 
bämorrfaagischen  Krankheiten  bei  der  latermittens. 

"•)  Bamberger,  I.  c. 

Einen  Fall  von  Purpura  haemorrhagiea,  Jedoch  ohne  fielenkafTuctionen,  der 
bei  einem  Nepbritiker  vorkam,  hatte  icb,  wie  bereits  bemerkt,  kürzlich  hier  7.u 
sehen  Gelegenheit. 

■i\  No.  «  und  3f;. 
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Die  Natur  der  Gelenkaffectionen  aDgebend,  bo  halte  ich 
dafUr,  dass  die  sogenannten  mehr  oder  weniger  heftigen  „Glieder- 
schmerzen^, die  von  manchen  Autoren  als  der  Peliosis  rheumatica 
zukömmlich  geschildert  werden,  nicht  hierher  gehören.  Dieselben 
kommen  nicht  nur,  wie  aus  dem  Mitgetheilten  ersichtlich  ist«  bei 
allen  hämorrhagischen  Erkrankungen  und  besonders  den  schwere 
sehr  häufig  vor,  sondern  auch  bei  vielen  andern  leichten  und  schwe- 
ren Allgemeinkrankheiten  (Typhus,  acut.  Infectionskrankheiten  u.  a. 
m.)  sowohl  als  Prodrome  wie  im  späteren  Verlauf  derselben,  und 
sind  entschieden  nervöser  Natur,  die  keine  bestimmte  Localisation 
zulassen.  Hiervon  zu  unterscheiden  sind  die  „spontanen  Gelenk- 
schmerzen^,  die  ganz  bestimmt  localisirt  werden,  ohne  dass  eine 
irgend  nennenswerthe  Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegungen  oder  Druck 
der  Gelenke  vorhanden  ist.  Dieselben  kommen  bei  den  hämorrha- 
gischen Erkrankungen  gleichfalls  nicht  selten  vor,  und  bilden  die 
Uebergänge  zu  den  Übrigen,  eine  mehr  objective  Veränderung  dar- 
bietenden Gelenkaffectionen.  Es  sind  femer  wohl  nicht  so  selten 
Infiltrationen  der  das  Gelenk  umgebenden  Theile,  wie  dieselben  in 
den  verschiedensten  Formen  und  Combinationeu  der  serös-ödemat5sen 
und  der  hämorrhagischen  Art  bei  den  skorbutartigen  ErkmnkuDgen 
ziemlich  häufig  vorkommen,  mit  Affectionen  dieser  selbst  verwechselt 
worden.  Die  Unterscheidung  beider  wird  dadurch  oft  sehr  schwierig, 
ja  unmöglich,  dass  beide  nicht  selten  neben  einander  vorkommen.  Ich 
selbst  will  die  mitgetheilten  Krankengeschichten  nicht  alle  von  einer 
solchen  Verwechslung  freisprechen.  Allein  es  bleiben  noch  Fälle 
genug  übrig,  in  welchen  eine  vermehrte  Flüssigkeitsansammlung  im 
Gelenk  sicher  nachgewiesen  werden  konnte. 

lieber  die  Art  dieser  Gelenkaffectionen  bei  den  skorbut- 
artigen Erkrankungen  gibt  das  mir  vorliegende  Material  keinen 
sichern  Aufschluss,  indem  in  den  tödtlich  endenden  Fällen  dieselben 
während  des  Lebens  nicht  zugegen  waren  und  man  daher  nicht  Ge- 
legenheit hatte,  sich  post  mortem  über  den  Zustand  derartig  er- 
krankter Gelenke  zu  unterrichten. 

In  der  Literatur  existirt  nur  ein  Sectionsbericht  eines  Falles 
von  Peliosis  rheumatica,  der  in  der  Traube'schen  Klinik  vorkam 
und  in  welchem  sich  eine  Injection  der  Synovialmembran  mit  ver- 
mehrter Ausscheidung  und  Trübung  von  Synovia  in  den  während 
des  Lebens  befallenen  Gelenken  zeigte  und  wurde  hinzugefügt,  dass 
der  Befund  ganz  gleich  dem  bei  acutem  und  gonorrh.  Gelenkrheu- 
matismus vorkommenden  sei.*)    Sodann  existiren  verschiedene  Sec- 

♦)  Leuthold,  1.  c. 
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tionsberichte  über  Gelenkaffectionen  bei  dem  Skorbut,  in  welchem 
von  der  einfachen  Vermehrung  der  Synovia  mit  Trübung  derselben 
and  Injection  der  Synovialmembran  bis  zum  völlig  blutigen  Inhalt 
alle  Uebergänge  sich  vorfanden.*)  Indem  die  leichteren  dieser  Ge- 
lenkaffectionen viräbrend  des  Lebens  ziemlich  dieselben  Erscheinungen 
machten,  wie  man  sie  bei  den  übrigen  hämorrhagischen  Erkrankun- 
gen findet'^'*),  so  wird  man,  zusammen  mit  dem  Traube 'sehen 
Fall,  aus  Analogie  zu  folgern,  einigermassen  berechtigt  sein,  hier  einen 
gleichen  oder  ähnlichen  Befund,  wie  in  den  leichteren  Formen  des 
Skorbuts  anzunehmen.  Oft  vielleicht  würde  sich  bei  den  leichtesten 
Gelenkaffectionen  am  Sectionstische  keine  nennenswerthe  Veränderung 
der  Gelenke  vorfinden. 

Das  ursächliche  Verhältniss  der  Gelenkaffectionen 
zu  den  hämorrhagischen  Krankheiten  erscheint  —  abge- 
sehen von  den  Gelenkblutungen,  und  wenn  man  sich  nicht  mit  all- 
gemeinen Redensarten  begnügen  will  —  durchaus  nicht  ganz  klar. 
Einigermassen  verständlich  jedoch  wird  dieses,  wenn  man  erwägt, 
dass  der  hämorrhagische  Process  sich  nicht  nur  auf  der  Haut  und 
den  Schleimhäuten,  sondern  auch  mit  einiger  Vorliebe  auf  den  se- 
rösen Häuten  etablirt  und  man  aus  Analogie  (mit  dem  acuten  Gelenk- 
rheumatismus,  den  pyämischen  Affectionen  der  serösen  Häute  nach 
eitrigen  Gelenkkrankheiten)  weiss,  dass  diese  in  einem  gewissen 
Verhältniss  zu  den  Gelenken  stehen  und  beide  häufig  gleichzeitig 
erkranken. 

Es  werden  ja  ausserdem  bei  den  hämorrhagischen  Erkrankungen 
nicht  nur  die  serösen  Häute,  sondern  die  Muskeln,  das  Periost,  die 


♦)  Samson  von  Himmelstiern,  Häser's  Archiv.  1S43.  Bd.  V.  S.  532, 
sah  ein  Mal  eine  gelblichrothe  Flüssigkeit  im  Kniegelenk,  zuweilen  gelbliche 
Färbung  und  ganz  leichte  Infiltration  an  der  äusseren  Seite  der  Synovialmembran. 

A.  Fauvel,  Arch.  gen.  Jul.  1847.  Schmidt* s  Jahrb.  11549.  Bd.  64.  S.45. 
Blutiger  Inhalt  im  Kniegelenk. 

Leudesdorf,  Med.  Centralztg.  1856.  No.  80  und  82.  Schmidts  Jahrb. 
1S57.  Bd.  94.  S.  49.    Blutung,  seröser  Inhalt  in  den   Gelenken,   vorzüglich   den 

Knie-  und  Hüftgelenken. 

Opitz,  Prag.  Vierteljahrsschr.  1861.  Bd.  I.  S.  124  und  141.  Zwei  Mal  hä- 
morrhagischer Inhalt  in  den  Kniegelenken,  in  drei  andern  Fällen  gewöhnlicher 
Gelenkhydrops. 

Hermann,  Petersb.  med.  Zeitschr.  1863.  V.  5.  S.  29.3.  Schmidfs 
Jahrb.  1864.  Bd.  124.  S.  26.  Gelenkblutungen  mehrmals,  und  wurde  durch  In- 
jection der  Gefässe  post  mortem  festgestellt,  dass  dieselbe  auf  capilläre  und 
venöse  Gefässe  zurückzuführen  seien.    U.  A.  m. 

♦♦)  Siehe  die  soeben  aufgeführten  Schriften  über  Skorbut  u.  A.  m. 
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Knorpel,  ja  der  Knochen*)  afficirt,  und  es  gibt  wohl  schwerlich  ein 
Organ,  welches  nicht  schon  von  dem  hämorrhagischen  Proccsse  er- 
griffen worden  wäre.  Somit  kann  es  kaum  Wunder  nehmen,  wenn 
auch  die  Gelenke  sich  betheiligen.  Nach  unserem  Material  werden 
die  letzteren  allerdings  häufiger  befallen  wie  die  übrigen  serösen 
Häute,  das  Periost  und  die  Muskeln.  Es  liegt  jedoch  in  der  Natur 
der  Sache,  dass  letztere  mehr  in  die  Augen  springend  and  der  Un- 
suchuQg  leichter  zugänglich  sind,  somit  weniger  leicht  übei^ehen 
werden. 

Hervorzuheben  ist  ferner  der  Umstand,  das»  sowohl  bei  der 
einfachen  Purpura,  wie  bei  dem  Skorbut  und  der  Purpura  haemor* 
rhagica,  in  der  Überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  vorzugsweise  die 
Knie-  und  Fussgelenke  befallen  wurden  und  diese  meist  am  inten- 
sivsten: ein  Umstand,  der  zunächst  darthut,  dass  auch  in  diesem 
Punkte  die  sogenannte  Peliosis  rheumatica  nichts  vor  den  übrigen 
hämorrhagischen  Erkrankungen  voraus  hat.  Vielleicht  kann  man 
hier  —  um  doch  auch  der  Hypothese  ihr  Recht  zu  geben  —  anneh- 
men, dass  dieses  kein  zufälliges  Verhalten,  sondern  bei  der  Dispo- 
sition des  vom  hämorrhagischen  Processe  ergriffenen  Körpers  zu 
serösen  und  blutigen  Extravasaten,  besonders  an  den  untern  Extre- 
mitäten, diejenigen  Gelenke,  welche  die  Last  des  Körpers  zu  tragen 
haben  und  vorzugsweise  exponirt  sind,  auch  hauptsächlich  anter 
dieser  Erkrankung  leiden. 

Es  sind  ausserdem  bei  den  verschiedensten  Krankheiten,  die 
sich  vorzugsweise  auf  der  Haut  localisiren,  Gelenkaffectionen  durch- 
aus nichts  Seltenes,  wenngleich  der  Zusammenhang  beider  hier  ziem- 
lich unerklärt  ist. 

Derart  sind  die  Gelenkaffectionen  beim  Erythema  papulatum  ^u 
dem  Erythema  nodosum***),  dem  Scharlach,  den  Pocken  t),  der  von 
Fuchs  sogen.   Plantariatt)   u.  a.  m.  —  So  gut  wie   es   nun    ein 


*)  Siehe  den  bereits  aufgefithrten  Fall  von  Forget. 

**)  V.  Gaal,  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  IS58.  No.  S. 
S.  113. 

Trousseau,  med.  Klinik. 

♦*♦)  Troussean,  1.  c. 

Dariaa  and  Legrand,  1.  c. 

Ltpp,  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  Bd.  3.  6  Fälle  von  Erjthema 
nodosum  mit  Gelenkaffectionen  aas  dem  hiesigen  Krankenbaase,  wovon  später  die 
Rede.    U.  A.  m. 

t)  Archiv  für  Dermatologie.  IS73.  2. 

tt)  Fachs,  1.  c. 

£ine  Krankheit,  die  mit  epidemischem  Charakter  in  den  Westindischen  Inseln 
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Erythema  nodosum  und  papulatum  ohne  —  und  eins  mit  Gelenk- 
affectionen  gibt,  so  gibt  es  eine  Purpura  ohne  uud  eine  mit  Gelenk- 
affectionen.  Mit  demselben  Rechte  wie  bei  dieser  könnte  man  daher 
erstere  Erkrankungen  mit  6elenka£fectionen  von  denen  ohne  Gelenk- 
affectionen,  unter  besonderem  Titel,  als  eigenartige  Krankheit  ab- 
sondern. Letzteres  hat  man  denn  auch  in  der  That  bei  dem  E17- 
thema  nodosum  gethan  und  die  Form  mit  Gelenkaffectionen  als 
Erythema  nodosum  rheumaticum  hingestellt,  zugleich  aber  mit  der 
Peliosis  rheumatica  identificirt(Duriau-Legrand).  Wie  unthunlich 
beides  ist,  liegt  auf  der  Hand. 

Man  muss  im  Uebrigen  für  ein  genaueres  Verständniss  der 
Purpura  mit  Gelenkaffectionen  wohl  vor  der  Hand  mit  der  Thatsache 
sich  begnügen  und  weitere  Sectionsergebnisse  der  leichteren  Formen 
der  hämorrhagischen  Erkrankungen  abwarten. 

Die  verschiedenen  Ansichten  der  Autoren  über  die 
Peliosis  rheumatica  angehend,  so  steht  die  von  Prof.  Bohn 
verfochtene,  dass  diese  Erkrankung  so  gut  wie  das  Erythema  nodosum 
zu  den  embolischen  Hautkrankheiten  zu  rechnen  sei,  der  Originalität 
nach,  obenan.  Allein  mit  so  grosser  Bestimmtheit  auch  dieser  Autor 
seine  Meinung  verficht  so  wenig  Beweismaterial  schafft  derselbe  zur 
Stelle.  Dieses  besteht  in  einem  Fall  von  Erythema  nodosum,  in  dem 
gleichzeitig  Venen thrombosen  an  den  Beinen  vorkamen  und  ip  einem 
Morbus  Brightii  mit  enormem  Blutgehalt  des  Urins,  welchem  ohne 
Frage  (I)  ein  thrombotischer  Vorgang  in  den  Nierenvenen  zur  Basis 
diente  und  der  nach  mehrwöchentlichem  Bestände  spurlos  vorüber- 
ging. Diesen  Fall  erklärt  Verfasser  selbst  für  unanfechtbar.  Als 
Beweis,  dass  auch  die  Peliosis  rheumatica  auf  embolischen  Processen 
beruhe,  führt  Verfasser  den  bereits  mehrfach  erwähnten  Fall  aus 
der  Tra übersehen  Klinik  an,  der  von  Dr.  Leutholdt  berichtet 
wird.  Uebrigens  sehe  ich  mit  dem  besten  W^illen  nichts  in  diesem 
Falle,  was  man  irgend  auf  Thromben  oder  Embolie  beziehen  könnte, 
noch  scheint  auch  der  Autor  desselben  derartige  Gedanken  gehegt 
zu  haben,  zum  wenigsten  ist  nichts  davon  erwähnt.  Alles  Uebrige 
ist  Raisonnement.  Um  den  Ursprung  der  Emboli  ist  Verfasser  nicht 
verlegen,  sie  entstehen  aus  Blut  und  Faserstoffgerinnseln;  weshalb 
diese  sich  grade  bilden,  wird  nicht  gesagt. 

Ich  habe  bereits  dargethan,  dass  Gefässthrombosen  bei  den  ver- 


iu  den  Jahren  1827— t82S  vorkam  und  in  GeleDkschwellungen  and  einem  flecki- 
gen, hellrötblichen  bis  bräunUchen  Exanthem  über  den  ganzen  Körper  bestand, 
-w'elches  letztere  sich  stets  zuerst  an  der  Plantarfläche  der  Hände  und  FUsse  zeigte. 
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schiedeDsten  Formen  der  hämorrhagischen  Erkrankungen  beobachtet 
wurden,  und  wenngleich  man  in  einzelnen  Fällen  vielleicht  im  Zweifel 
sein  kann,  in  welchem  Verhältniss  die  Hautblatungen  zu  den  Throm- 
bosen stehen,  müssen  wiederum  in  andern  Fällen  —  welche  sich 
unzweifelhaft  durch  innere  Blutungen  oder  skorhutische  ZahnfieiBch- 
affectionen  als  den  ausgeprägteren  Formen  der  hämorrhagischen  Erkran- 
kung angehörig  documentiren  —  die  Thrombosen  als  Folgezustand  der 
hämorrhagischen  Grundkrankheit  gelten,  auf  welche  Weise  immer  die- 
selben entstehen.  Wenn  daher  bei  der  Poliosis  rheumatica  in  seltenen 
Fällen  Venenthrombosen  vorkommen^  folgt  doch  noch  lange  nicht, 
dass  der  betreffende  Fall,  noch  weniger,  dass  alle  diese  Fälle  auf 
embolischeu  Processen  beruhen. 

Ebenso  gut  könnte  man  behaupten,  dass  die  verwandten  hämor* 
rhagischen  Zustände,  die  Purpur^a  simplex,  die  Purpura  haemorfaa- 
gica,  dass  der  Skorbut,  dass  die  Tuberculose ,  der  Typhus  und  viele 
andere  Erkrankungen  mehr,  auf  embolischem  Wege  entstünden,  weil 
zuweilen  Venenthrombosen  oder  andere  embolische  Vorgänge  bei 
denselben  auftreten.  So  mancherlei  Wahrheiten  im  Uebrigen  diese 
Arbeit  enthält,  so  wenig  scheint  sie  mir  geeignet ,  die  aufgestellte 
Ansicht  mit  irgend  welchen  positiven  Tbatsachen  zu  stützen. 

Etwas  präciser,  jedoch  kaum  weniger  originell,  wurde  die  em- 
bolische Natur  der  Poliosis  rheumatica  durch  eine  bereits  kurz  er- 
wähnte Veröffentlichung  aus  der  Frerichs'schen  Klinik  dargethan.*i 
Es  war  dies  ein  Fall  von  Endocarditis  ulcerosa,  in  welchem  Haut- 
hämorrhagien  und  innere  Blutungen  vorkamen  und  sieh  bei  der 
Section  „weithin  ausgebreitete  Eiterungen  an  verschiedenen  Stellen 
unter  der  Haut  und  in  den  Gelenken  zeigten."  Verfasser  fügt 
hinzu:  dass  das  Gesammtbild  der  von  ihm  erzählten  Krankheit  fast 
vollständig  mit  dem  übereinstimmt,  wie  es  die  erwähnten  Autoren 
(vorzüglich  Schönlein,  Fuchs  und  Bebra)  von  Poliosis  rheuma- 
tica erwähnen.  Was  zunächst  die  Blutungen  in  der  Haut  und  den 
inneren  Organen  anlangt,  so  lässt  sich  nur  schwer  aus  der  Literatur 
zeigen,  dass  diese  ein  ziemlich  häufiges  Vorkommniss  bei  der  Endo- 
carditis ulcerosa  bilden.**)  Etwas  seltener  zeigen  sich  die  Gelenk- 
affectionen.      Man    muss    hier    unterscheiden    zwischen    denjenigen, 


*)  Wirths.  1.  c. 

♦*)  Siehe  R.  Meyer,  Üeber  Endocarditis  ulcerosa.  Zürich  IS70,  und  die 
hier  aufgeführte  Casuistik,  sowie  auch  die  in  Ganstatt's  Jahresbericht  und 
Schmidt'B  Jahrb.  angegebenen  Fälle.  Desgl.  ist  in  den  Herzkrankheiten  von 
Bamberger,  Friedreich,  v.  Dusch  und  den  klin.  Vorträgen  von  Oppol- 
zer  stets  der  Petechien  bei  der  Endocarditis  ulcerosa  Erwähnung  gethan. 
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welche  als  acuter  Gelenkrheumatismus  aufzufassen  sind,  in  dessen 
Verlauf  die  Endocarditis  ulcerosa  auftritt*)  und  zwischen  denen, 
die  nicht  als  solche  gelten  können,  sich  mit  eitrigen  Zellgewebsent- 
zUndungen  und  Abscessen  in  anderen  Organen  combiniren,  meist 
eitriger  Natur  sind  und  Analogie  mit  den  pyämischen  Gelenkaffec- 
tionen  zeigen.**)  Wieder  andere  boten  dieses  Verhalten  nicht  dar, 
es  fanden  sich  hier  Ekchymosen  in  der  Synovialmembran  und  In- 
jection  in  dieselbe  oder  anderweitige  pathologische  Veränderungen***) 


Einen  mit  Petechien  verlaufenden  Fall  hatte  ich  selbst  im  hiesigen  Kranken- 
hause  zu  sehen  Gelegenheit;  ein  ähnlicher,  der  gleichfalls  hier  zur  Beobachtung 
kam,  auch  mit  Petechien,  ist  von  Dr.  Simon,  Berl.  Klin.  IS71.  No.  37,  beschrie- 
ben worden. 

*)  R.  Meyer,  1.  c.  S.  25.  Fieberhafte  GelenkafFectionen ,  die  als  acuter 
Gelenkrheumatismus  aufgefasst  wurden,  und  Haut-  und  Schleimhautblutungen. 

Frerichs,  Klinik  der  Leberkrankheiten.  1858.  Bd.  I.  S.  171.    Fieberhafte 
Gelenkaffectionen,  die  gleichfalls  als  Gelenkrheumatismus  aufgefasst  wurden,  und. 
Hautblatungen. 

H^rard,  Gaz.  des  Hopiteaux.  1865.  No.  70. 

**)  R.  Meyer,  I.  c.  Eiter  im  rechten  Hüftgelenk;  am  linken  Fusse  eine 
eitrige  Sehnenscheidenentzündung;  Abscesse  in  der  Milz,  den  Nieren,  der  Leber, 
den  Muskeln  und  dem  Herzfleische,  Bämorrbagie  in  den  Lungen  und  dem  Hirn. 

*♦♦)  Beckmann,  Virchow's  Archiv.  1857.  Bd.  12.  Heft  2.  S.  59.  Affec- 

tion  des  rechten  Kniegelenks  und   blutreiche  Synovialzotten  daselbst,  Petechien 

der  Haut. 

Wiege,  Nordisk  med.  efrk.  Bd.  2.  No.  14.    Canstatt,  1870.  Bd.  2.  Heft 

1.  S.  95.    Schmerzen  in  den  Knieen  und  Schultern,  im  linken   Knie  eine  kleine 

Fliissigkeitsansammlnng.    Um   beide  Kniee   Empfindlichkeit  und  Röthung.    In 

der  Synovialmembran  beider  Kniee   kleine   Ekchymosen  mit  gelbem   Zentrum, 

Synovia  klar.    In  der  Haut  Petechien. 

Burchard,  Berl.  Klin.  1S74.  No.  13.  Anschwellung  und  Schmerzhaftig- 
keit  beider  Fussgelenke  und  des  rechten  Kniegelenks.  Ueber  den  Zustand  der 
Gelenke  post  mortem  wird  nichts  erwähnt.    Zugleich  Hauthamorrhagien. 

Lancereaux,  Arch.  g6n.  de  M6decine.  Juin  1873.  p. 672.  Med.  Ceutralz. 
b74  No.  27,  jedoch  nicht  wie  letzteres  Blatt  angibtauch  Schmidt's  Jahrbuch 
IST 3.  No.  12.  Dieses  Referat  von  B.  Wenzel  bezieht  sich  auch  auf  einen  an- 
deren Aufsatz  von  Lancereaux  im  Juliheft  der  Arch.  gen.  1873.  Ueber  die 
^syphilitischen  Affectionen  des  Circulationsapparates. 

Verf.  sagt:  ,.Ziemlich  allgemein  wird  diese  Klappenerkrankung  (End.  ulce- 
rosa) von  ekchymotischen  Flecken  begleitet . .  .** 

Ferner:  „Der  Rheumatismus,*  welcher  von  einigen  Autoren  als  Ursache 
angegeben  wird,  scheint  keinen  Einfluss  auf  ihre  Entstehung  (End.  ulcerosa)  zu 
haben,  denn  einmal  sind  die  Veränderungen  an  den  Klappen  bei  der  rheu- 
matischen Endocarditis  verschieden  von  denjenigen  bei  der  wuchernden  ulcerö- 
sen  Endocarditis  und  hatten  auch  die  Schmerzen  der  vom  Verf.  beob- 
achteten Kranken  weder  die  Entwicklung  noch  die  Dauer  der  dem  acuten 
Gelenkrheumatismus  eigenthümlichen  Schmerzen.  Da  diese  vielmehr  erst  später 
auftraten,  zu  einer  Zeit,  wo   die  Fiebererscheinungen  bereits  die  Ulceration  der 
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Gelenkaffectionen  sowohl  wie  Blutungen  kommen  isolirt  und  mit 
einander  combinirt  vor,  und  man  kann  nicht  wohl  zweifeln,  dass 
beide  zu  den  schwankenden  Symptomencomplexen  der  Endocarditis 
ulcerosa  gehören. 

Obschon  nun  Verfasser  versichert,  dass  das  Gesammtbild  der 
von  ihm  erzählten  Ei*ankheit  fast^  voll  ständig  mit  der  Peliosis 
rheumatica  Übereinstimmt,  so  muas  ich  dagegen  an  der  Aneicbt  fest- 
halten, dass  dies  keineswegs  der  Fall  ist  Weder  wird  bei  derselben 
des  schweren  typhösen  Allgemeinzustandes,  noch  der  hohen  mit  Schüt- 
telfrösten verbundenen  Temperatur,  noch  der  eitrigen  Gelenkaflfection. 
noch  der  inneren  Blutungen  und  nur  bei  Schönlein  des  selten  vor- 
kommenden  letalen  Ausgangs"^)  Erwähnung  gethan. 

Man  kann  doch  nicht  Alles,  was  Gelenkaffection  und  Hautblut- 
ungen heisst,  als  Peliosis  rheumatica  bezeichnen,  dann  könnte  man 
mit  demselben  Rechte  die  Hautblutungen,  die  bei  pyämischen  Processen 
.mit  gleichzeitigen  pyämischen  Gelenkaffectionen,  sowie  die  Fälle  von 
ausgeprägtem  Skorbut,  in  welchem  GelenkalOfectionen  vorkomroea,  als 
Peliosis  rheumatica  bezeichnen.  Der  Name  der  Peliosis  rheumatica, 
sowie  die  Charakteristik  dieser  Krankheit  ist  zuerst  von  Scb ön lein 
festgestellt  und  von  dort  mit  nur  wenig  Abänderungen  in  die  Hand- 
und  Lehrbucher  übergegangen;  wenn  man  daher  diesen  Namen 
gebraucht  und  die  Erkrankung  als  solche  anerkennt,  mu^s 
man  auch  den  einmal  üblichen  Begriff  damit  verbinden,  anderweitig 
wird  man  nur  Verwirrung  anrichten  oder  nicht  verstanden  werden, 
so  wenig  wie  man  einen  Typhus  eine  Pneumonie  nennt. 

Es  ist  hierbei  gleichgültig,  ob  die  Gelenkaffectionen  bei  der  En- 
docarditis ulcerosa  einen  acuten  Gelenkrheumatismus  darstellen,  im 
Verlauf  dessen  die  Endocarditis  hervortritt,  oder  ob  diese  nach  Ana- 


Klappen  anzeigten,  ist  es  rationell,  sie  mit  den  Schmerzen  der  parulenten  In- 
fection  zu  vergleichen  und  sie  als  eine  Folge  der  Infection  der  Organe  za  be- 
trachten.'' 

*)  Schön  lein,  1.  c.  sagt:  „Wird  das  Exanthem  von  der  Haut' vertrieben, 
so  befällt  es  innere  Organe,  das  Herz  und  grössere  GefkssstSmme,  und  findet  der 
Tod  in  Folge  dieses  Ausganges  statt  **  Ich  vermuthe,  dass  dies  vielleicht  Fälle 
von  Purpura  haemorrhagica  oder  leichterem  Skorbut  mit  Gelenkaffectionen  ge- 
wesen sind,  in  welchen  möglicherweise  eine  Pericarditis  scorbutica,  wie  in  Fall  9. 
hier  aber  mit  Ausgang  in  den  Tod,  hinzutrat. 

Esist  übrigens  auch  in  anderen  Büchern,  Fuchs,  Canstatt,  1.  c,  n.  A.  m.. 
des  letalen  Ausgangs  der  Peliosis  rheumatica  Erwähnung  gethan,  offenbar  aber 
nur  Schonlei n  nacherzählt,  ohne  dass  die  betreffenden  Autoren  selbst  dergl. 
Fälle  zu  sehen  Gelegenheit  hatten,  oder  es  haben  hier  Verwechslungen  mit  den 
verwandten  hämorrhagischen  Krankheiten  stattgefunden. 
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logie  der  pyämiscben  GelenkajOfeetionen  oder  auf  irgend  eine  andere 
Art  entstehen :  in  allen  diesen  Fällen  ist  die  Bezeichnung  der  Peliosis 
rheumatica  bei  diesen  Vorkommnissen  der  Endocarditis  ulcerosa 
gleich  unstatthaft.  Dasselbe  gilt  von  den  Haut-  und  Schleimhaut- 
blutungen,  mögen  diese  nun  entstehen  durch  embolische  Vorgänge 
oder  theilweise  oder  ganz  nach  Art  der  skorbutischen  Erkrankungen^ 
wie  dieses  bei  pyämiscben  Processen  ja  nicht  so  selten  der  Fall  ist« 
oder  beide  Entstehungsweisen  zur  Geltung  kommen.  Es  stehen  die 
hämorrhagischen  Processe  sowohl  wie  die  GelenkajOfectionen  in  un- 
leugbar causalem  und  nicht  etwa  in  einem  accidentellen  Verhältniss 
zur  Endocarditis  ulcerosa;  das  Gesammtbild  dieser  Erkrankung  wird 
aber  nie  dem  Bilde  der  Peliosis  rheumatica  entsprechen. 

Die  Ansicht  einzelner  Autoren*)  angehend,  die  die  Peliosis 
rheumatica  mit  dem  Erythema  nodosum  identificiren,  so  haben 
wohl  zunächst  die  bei  letzterem  nicht  selten  vorkommenden  Gelenk- 
affectionen  den  nächsten  Anlass  hierzu  gegeben.  Ich  habe  unter  den 
gesammelten  21  Fällen  von  Erythema  nodosum  6  Fälle,  in  welchen 
Gelenkaffectionen,  theils  als  prodromale,  theils  4m  Verlaufe  der 
Krankheit  vorkamen;  von  letzteren  hatte  ich  Gelegenheit,  2  auf  an- 
deren Abtheilungen  selbst  zu  beobachten.**)  Merkwürdig  ist  übri- 
gens, wie  wenig  dieselben  bekannt  scheinen,  zum  wenigsten  findet 
man  in  den  meisten  Lehr-  und  Specialbüchern,  selbst  in  der  neuesten 
Auflage  von  He bra 's  Hautkrankheiten  derselben  mit  keinem  Worte 
Erwähnung  gethan.***) 

Nur  in  Trousseauf),   diesem  Schatze  reicher  Erfahrung  und 


*)  BohO)  Purdou,  Duriau  und  Legraud»  v.  Bärensprung  I.  c. 

♦♦)  Ich  hatte  ausserdem  auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Th.  Simon 
eiuen  Fall  zu  beobachten  Gelegenheit,  in  welchem  ein  unvollständig  entwickeltes 
Erythema  nodosum  einen  unzweifelhaften  mittelschweren  fieberhaften  acuten 
Gelenkrheumatismus  complicirte.  Das  Erythem  verfärbte  sich  an  einzelnen  Stel- 
len nur  ganz  leicht  bläulich,  an  andern  verblasste  dasselbe  ohne  Farbenverän- 
deruDg,  einzelne  Stellen  waren  leicht  erhaben  und  sehr  druckempfindlich,  sowie 
auch  spontan  schmerzhaft,  andere  kaum  über  der  Haut  erhaben  und  nicht  schmerz- 
haft. Das  Exanthem  zeigte  sich  vornehmlich  an  den  Unterschenkeln  und  den 
Vorderarmen,  spärlicher  auf  den  Oberschenkeln.  Der  Kranke  hatte  ausserdem 
einen  rheumatischen  Bubo. 

Bück,  Berlin.  Klin.  1872.  S.  161,  hat  gleichfalls  einen  Fall  von  Erythema 
nodosum  bei  einem  acuten  Gelenkrheumatismus  mit  einem  Vit.  cordis  beobachtet. 

♦*♦)  üebrigen»  wird  in  dem  von  Hebra  herausgegebenen  Bericht  über  die 
Abtheilung  für  flautkranke  (Bericht  des  allgemeinen  Krankenhauses  zu  Wien 
lb69l  ein  Fall  von  Erythema  nodosum  mit  Gelenkschmerzen  kurz  aufgeführt. 

t)  Med.  Klinik. 

DeoUches  Archiv  f.  klin.  tfedicin.   XIV.  Bd.  34 
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feiner  Beobachtungen  ist  dieses  Umstandes  besonders  gedacht  und 
sind  einzelne  Fälle  aufgeführt.  Bei  Rilliet  et  Barthez*)  ist 
dies  gleichfalls,  jedoch  nur  ganz  kurz  erwähnt.  Ausserdem  finden 
sich  freilich  bei  verschiedenen  deutschen  und  französischen  Aerzten 
in  kleinen  Artikeln  Notizen  hierüber.**)  Dass  die  das  Erythema 
nodosum  zuweilen  begleitenden  Gelenkaffectionen  nicht  mit  heran- 
gezogen werden  können,  um.  die  Gleichheit  des  Erythema  nodosum 
mit  der  Peliosis  rheumatica  darzuthun,  ist  sehr  klar  and  brauclit 
wohl  nicht  erst  des  Weiteren  auseinandergesetzt  zu  werden.  Die 
einzige  positive  Thatsache  übrigens  ^  auf  welche  sich  diese  Ansicht 
über  die  Zusammengehörigkeit  dieser  beiden  Exantheme  stützt^  ist 
ein  Fall  von  Prof.  Bohn,  in  welchem  derselbe  ein  gleichzeitiges 
Vorkommen  beider  will  beobachtet  haben.*)  Ich  kann  denselben 
jedoch  durchaus  nicht  als  solchen  anerkennen,  sondern  muss  du 
vermeintliche  Erythema  nodosum  hier  betrachten  als  Prominenzen, 
die  durch  grössere  Blutergüsse  unter  die  Cutis  gesetzt  wurden,  und 
welche  (in  Fall  1)  ich  selbst  gleicher  Weise  zu  beobachten  G€legen- 
heit  hatte  und  ausserdem  in  mehreren  Fällen  des  mir  vorliegenden 
Materials  notirt  finde.***) 

Wenngleich  die  Knoten  des  Erythema  nodosum  meist  in  Ver- 
färbung übergehen,  so  ist  dies  noch  lange  kein  Beweis,  dass  die- 
selben durch  einen  Bluterguss,  sei  derselbe  nun  primär  oder  secundär, 
gesetzt  worden.  Einestheils  habe  ich  selbst  mehrere  Fälle  gesehen, 
in  welchen  die  Verfärbung  entweder  gar  nicht  stattfand  oder  nur 
sehr  unvollkommen  sich  vorfand  f);  anderntheils  können  sehr  wobl 
bei  einer  entzündeten  oder  infiltrirten  Hautstelle,  sei  es  durch  Ber- 
stung ttberfüllter  Capillaren  oder  durch  directe  Auswanderung  von 
Blutkörperchen  oder  auf  irgend  eine  andere  Weise  kleine  Blutungen 
sich  bilden,  die  durch  Verfärbung  dem  Erythemaknoten  sein  bekanntes 
Ansehen  geben.  Das  beste  Beispiel  ist  eine  contundirte  Hautstelle; 
kein  Mensch  wird  wohl  behaupten  wollen,  dass  ein  grösseres  Blut- 

*)  1.  c.  **)  Lipp,  Duriaa  und  Legrand,  ausserdem  Wilson  (citirt 
nach  Bohn  1.  c.) 

*♦*)  Zwei  Fälle,  auch  No.  5,  9  und  14,  in  welchen  ganz  dieselben  Protube- 
ranzen bei  der  Peliosis  rheumatica  vorkamen,  theilt  Sander  I.  c.  mit. 

t)  Siehe  den  bereits  oben  erwähnten  Fall. 

Unter  den  gesammelten  Krankengeschichten  ferner  finden  sich  2,  in  weleben 
ausdrücklich  bemerkt  ist,  dass  die  Erythemknoten  nicht  in  Verfärbung  über- 
gingen; einen  derselben  hatte  ich  selbst  auf  einer  andern  Abtheilung  zu  sehen 
Gelegenheit.  In  3  anderen  Fällen,  die  ich  selbst  sah,  war  die  Verfl^bong  nur 
sehr  gering,  kaum  schwach  gelblich  angedeutet  bei  einzelnen  Knoten,  andere 
verblassten  ganz  ohne  Farbenveränderung. 
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extravasat  oder  gar  „eine  umgehriebene  hämorrhagische  Eotzündung ", 
^ein  entzündlicher  Infarct  der  Haut^  (Bohn)  hier  zu  Grunde  liege. 
Ausserdem  unterscheiden  sich  die  Knoten,  die  durch  grössere 
subcutane  Blutungen  gesetzt  werden,  von  den  Erytbemknoten  dadurch, 
dass  sie  meist  gar  nicht  oder  nur  wenig  druckempfindlich,  noch  we- 
niger spontan  schmerzhaft  sind  und  viel  rascher  und  viel  intensiver 
in  Verfärbung  übergehen.  —  Wenn  man  das  Erythema  nodosum  zu 
den  hämorrhagischen  Processen  rechnet;  so  wird  man  femer  verlangen 
können,  dass  dasselbe  sich  auch  durch  äussere  oder  innere  Blutungen 
gelegentlich  als  zu  solchen  gehörig  documentirt.  Mir  ist  jedoch  weder 
aus  der  Literatur  ein  Fall  bekannt,  in  welchem  dieselben  bei  einem 
unzweifelhaften  Falle  von  Erythema  nodosum  vorkamen,  noch  auch 
finden  sieh  unter  den  von  mir  gesammelten  20  Fällen  derartige  Vor- 
kommnisse. Alle  beweise  ferner,  die  aus  dem  klinischen  Verlaufe 
und  theoretisch  entwickelt  worden  sind,  kann  ich  nicht  im  Mindesten 
flir  maassgebend,  noch  übrigens  für  zutrefTend  halten.  So  ist  das 
Erythema  nodosum  nach  unserm  Material  eine  im  Ganzen  fieber- 
loae,  die  Peliosis  rheumatica  so  gut  wie  die  übrigen  hämorrhagischen 
Krankheiten  eine  im  Ganzen  fieberhafte  Erkrankung.  Ich  kann 
daher  auch  diese  Ansicht  nur  als  jeder  positiven  Begründung  ent- 
behrend ansehen. 

Die  herrschende  Ansicht,  nicht  nur  in  Deutschland,  sondern  auch 
in  England  und  Frankreich  ist  wohl  stets  die  gewesen,  dass  man 
die  Peliosis  rheumatica  als  anomale  Form  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  betrachtete. 

Allein  so  oft  und  so  sieber  dies  auch  ausgesprochen  wird,  so 
wenig  Muhe  gab  man  sich,  diese  Ansicht  durch  positive  Thatsachen 
zu  stützen.  Die  einzige  Mittheilung  der  Art  ist  die  schon  öfter  citirte 
aus  der  Traube'schen  Klinik  von  Dr.  Leuthold.  Derselbe  zeigte 
durch  die  Section,  dass  die  Gelenkaffectionen  bei  einem  Falle  von 
Peliosis  rheumatica  ganz  gleich  den  bei  acutem  und  bei  gonor- 
rhoischem Gelenkrheumatismus  sei,  hütet  sich  jedoch  irgend  welche 
Schlüsse  hieraus  zu  ziehen.  Wie  wenig  diese  Thatsache  beweist,  liegt 
auf  der  Hand.  Der  Sectionsbefund  der  Gelenke  beim  acuten  Gelenk- 
rheumatismus ist  nicht  charakteristisch  für  denselben,  sondern  kommt 
ganz  ähnlich  nicht  nur,  wie  schon  Dr.  Leuthold  erwähnt^  beim  go- 
norrhoischen Gelenkrheumatismus  vor,  sondern  auch  bei  einfacher 
Synovitis  und  öfter  beim  Skorbut,  wie  dies  aus  den  verschiedensten 
Sectionsberichten  hervorgeht.*) 


*)  Siebe  die  bereits  erwähntea  Schriften  Über  den  Skorbut. 

34* 
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Man  wird  ferner  fragen  miiasen,  wenn  die  Peliosis  wirklich  nicht 
80  selten  bei  Gelenkrheumatismus  vorkommt,  warum  kommt  Bie 
dann  so  wenig  oder  gar  nicht  beim  ausgebildeten,  wohlcharakteri- 
sirten  fieberhaften  GelenkrheumatiBmus  vor.  Allein  so  viele  Mühe 
ich  mir  auch  gegeben,  so  ist  mir  in  der  Literatur  kein  einziger  Fall 
bekannt,  in  welchem  sich  die  Diagnose  eines  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus nicht  mit  Leichtigkeit  anfechten  liesse.*)  Ich  selbst  habe 
unter  einem  Material,  das  41  Jahre  umfasst  und  in  welchem  eine 
Anzahl  von  mindestens  4000  Fällen  von  acutem  fieberhaften  Gelenk- 
rheumatismus sich  findet*'^),  nur  einen  etwa  hierher  gehörigen  Fall 
gefunden.  Derselbe  ist  in  TüngeTs  klinischen  Mittheilungen  1S61, 
S.  94  ausführlicher  beschrieben.  Es  war  dies  ein  kräftig  gebauter, 
59 jähriger,  jedoch  bleich  aussehender  Schlächter,  der  schon  za 
wiederholten  Malen  wegen  fieberlosen  Gelenkrheumatismus  im  hie- 
sigen Krankenhause  behandelt  worden  war.  Seit  6  Wochen  hatte 
derselbe  wieder  Schmerzen  und  Schwellung  in  den  Handgelenken, 
Knie-  und  Fussgelenken.  Gleichzeitig  waren  zahlreiche  Petechien 
an  beiden  Unterschenkeln  vorhanden.  Die  Gelenke  des  Ballens  bei- 
der grossen  Zehen  waren  sehr  schmerzhaft.    Die  Haut  hier  wie  am 

4 

inneren  Knöchel  des  linken  Fusses  bläulichroth  gefärbt.  Sonst  in 
den  übrigen  Organen  nichts  nachweisbar.  Die  Schmerzen  dauerten 
in  den  nächsten  Tagen  fort  und  ergrififen  auch  ein  Fingergelenk; 
auch  zeigt  sich  etwas  Fieber.  3  Wochen  nach  der  Aufnahme  waren 
alle  Gelenkaflfectionen  verschwunden,  nur  schmerzten  die  FUsse  noch 
etwas  beim  Auftreten ;  die  Petechien,  sowie  die  bläuliche  Hautfarbung 


*)  Siehe  die  bereits  ausführlicher  erwähnten  Fälle  aus  der  Literatur  bei 
Gelegenheit  der  Purpura  haemorrhagica  mit  Gelenkaffectionen. 

Der  von  Kay  er,  1.  c.  Bd.  1.  S.  264,  angeführte  Fall  ist  wohl  als  Rheum. 
art.  acut,  anzusehen,  allein  das  flüchtig  auftretende  roBeolaartige  Exanthem  ent- 
spricht keineswegs  der  Peliosis  rheumatica  und  lässt  überhaupt  zweifeln,  ob  d^, 
was  Verf.  als  Roseola  rheumatica  bezeichnet,  irgend  etwas  mit  der  Peliosis  rbeu* 
matica  gemein  hat,  obschon  derselbe  beide  identificirt 

In  den  Wiener  allgem.  und  den  Wiedener  Krankenhausberichten,  sowie  in  den 
Berichten  des  Kopenhagener  Communspitals  und  wohl  auch  noch  in  andern  mehr, 
wird  öfter  als  Complication  des  acuten  Gelenkrheumatismus  Skorbut  und  Peliosis 
rheumatica  angeführt,  ohne  dass  sonst  irgend  etwas  über  den  Fall  gesagt  wird, 
und  hat  man  daher  kein  Urtheil  über  denselben.  Es  können  ebensogut,  wie  viel- 
fach üblich,  hämorrhagische  Erkrankungeu  mit  Gelenkaffectionen  hierunter  auf- 
geführt sein. 

**)  Die  Zahl  der  acuten  fieberhaften  Gelenkrheumatismen  in  den  Jahren 
185S  bis  1S72  schwankt  zwischen  Ut  und  16S  jährlichen  Aufnahmen  und  hält  sieh 
meist  über  tOO,  so  dass,  wenn  man  dieselbe  auf  100  berechnet,  man  wohl  kaum 
zu  hoch  greift  und  obige  Zahl  ziemlich  der  Wirklichkeit  entsprechen  wird. 
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waren  geschwundeD.  8  Tage  später  bekam  der  Kranke  wieder 
Schmerzen  und  Anschwellung  des  rechten  Handgelenks,  war  aber 
nach  7  Tagen  wieder  völlig  frei.  Es  entwickelte  sich  jetzt  allmäh- 
lich eine  Tuberculose  der  Lungen  und  des  Bauchfells  und  der  Kranke 
starb  nach  5  Monaten. 

Hier  scheint  es  sich,  so  weit  man  beurtheilen  kann,  möglicher- 
weise um  ein  rheumatisches  Gelenkleiden  gehandelt  zu  haben,  in 
dessen  Gefolge  leichte  hämorrhagische  Zufälle  auftraten,  obschon  dies 
keineswegs  so  unbedingt  aus  der  Krankengeschichte  ersichtlich  ist, 
und  die  Sugillationen  an  einzelnen  Gelenken  mehr  dagegen  sprechen. 
Selbst  in  diesem  Falle  jedoch  würde  nichts  auf  einen  näheren  Zu- 
sammenhang dieser  beiden  Processe  hinweisen;  auch  ist  die  Beob- 
achtung nicht  rein,  indem  zur  Zeit  dieser  Zufälle  doch  wohl  schon 
die  Tuberculose  im  Gange  war,  und  kann  man  dieselben  so  gut  auf 
Rechnung  dieser  wie  jener  Erkrankung  schieben. 

In  einem  anderen  Falle,  bei  einem  34jährigen  Dienstmädchen, 
welches  einen  massig  schweren,  leicht  fieberhaften,  6 — 7  Wochen  sich 
hinziehenden  Gelenkrheumatismus,  der  ein  leichtes  Recidiv  machte 
und  in  welchem  ein  anhaltend  systolisches  Herzgeräusch  nachweisbar 
war,  trat  4  Wochen  nach  definitiver  Reconvalescenz  eine  Purpura  (?) 
ein^  die  mit  heftigem  Jucken  (vielleicht  eine  Purpura  urticans?) 
ziemlich  plötzlich  erschien,  ohne  dass  wieder  Gelenkaffectionen  ein- 
traten; dieselbe  verging  ohne  Zwischenfälle.  ^ 

Einen  ähnlichen  Fall,  der  kürzlich  gleichfalls  hier  zur  Beobacht- 
ung kam^  hatte  ich  selbst  zu  sehen  Gelegenheit.  Es  war  ein 
17 jähriger  Kellner,  der  8  Tage  nach  einem  massig  schweren  fie- 
berhaften 5wöchentlichen  Gelenkrheumatismus  ohne  Herzcomplication 
Stecknadelkopf-  bis  bohnengrosse  Hauthämorrhagien  an  den  Beinen 
bekam,  ohne  dass  neue  Gelenkaffectionen  auftraten.  Dieselben  ver- 
gingen rasch  ohne  Zwischenfälle  oder  Auftreten  sonstiger  hämorrha- 
gischer Zufälle. 

Beide  Fälle  zeigen  gleichfalls  durchaus  keinen  causalen  Zusam- 
menhang mit  dem  Gelenkrheumatismus,  indem  die  Hämorrhagica 
nach  Ablauf  desselben  eintraten;  zudem  war  im  ersten  Fall  die 
Beobachtung;  wegen  des  Herzgeräusches,  nicht  reiu,  und  kann  die 
Purpura  ebensowohl  letzterem  zugemessen  werden. 

Es  lässt  sich  hier  natürlich  nichts  durch  einzelne  Daten  und 
Redensarten  beweisen^  auch  wird  man  schwerlich  damit  reussiren, 
das  rheumatische  Element  hat  sich  zu  tief  in  die  Praxis  eingegraben^ 
und  zudem  trägt  die  Peliosis  rheumatica  den  ehrwürdigen  Namen 
ihres  Urhebers.    Ich  gebe  ausserdem  zu,  dass,  wenn  man  die  leich- 
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teren  Formen  der  hämorrhagischen  Erkrankungen,  die  mit  Gelenk- 
affectionen  verlaufen  (Fall  20 — 36)  fttr  sich  betraclitet,  man  leicht 
auf  den  Gedanken  kommen  kann,  dass  es  sich  hier  um  leichtere 
Formen  des  acuten  Gelenkrheumatismus  handelt»  in  welchen  gleich- 
zeitig Hautblulungen  eintreten.  Allein,  wenn  man  das  dargelegte 
reiche  Material,  welches  mir  zur  Verfügung  stand,  nicht  im  EinzelneD. 
aber  im  Ganzen  ruhig  und  yorurtheilslos  prüft,  so  scheint  es  mir 
unabweislich,  dass  man  der  Ueberzeugung  wird,  es  handle  sich  hier 
um  Gelenkaffectionen^  die  nichts  mit  dem  Rheumatismus  zu  tban 
haben,  sondern  im  Gefolge  sämmtlicher  hämorrhagischen  Erkrank- 
ungen auftreten  und  ein  Symptom  dieser  bilden.  Man  sieht  hier 
die  hämorrhagischen  Processe  in  allmählicher  Steigerung  von  den 
leichteren  bis  zu  den  schwersten  Formen  übergehen,  ganz  gleich  den 
ohne  Gelenkaflfectionen  verlaufenden  skorbutartigen  Krankheiten,  uud 
so  zuletzt  völlig  im  Krankheitsbilde  dominiren.  Die  Erkrankung  ist 
femer  zumeist  fieberfrei  oder  geringe  Temperatursteigerungen  lassen 
sich  ungezwungen  aus  begleitenden  Complicationen  (Pericarditis, 
Pleuritis  etc.)  erklären,  nirgends  trifft  man  die  anhaltend  hoben 
Temperaturen  des  Gelenkrheumatismus,  noch  spielen  die  Gelenk- 
affectionen  irgend  welche  Rolle  im  Krankheitsbilde.  Ich  will  deshalb 
durchaus  nicht  leugnen,  dass  bei  unzweifelhaften  Fällen  von  acutem 
Gelenkrheumatismus,  so  gut  wie  bei  anderen  schweren  Erkrankungen, 
Purftura-Exanthem  oder  andere  hämorrhagische  Erscheinungen  vor- 
kommen können  und  auch  vorkommen,  nur  ist  dies  jedenfalls  über- 
aus selten  und  beziehen  sich  die  meisten,  wenn  nicht  alle  Fälle  von 
Peliosis  rheumatica  nicht  hierauf. 

Es  würde  übrigens  auch  wenig  ausmachen,  wenn  die  hämorrha- 
gischen Zufälle  häufiger  bei  Gelenkrheumatismus  vorkämen,  als  sie 
es  in  Wirklichkeit  thun,  und  würde  dies  noch  lange  nicht  einen 
näheren  causalen  Zusammenhang  (etwa  eine  rheumatische  Erkrank- 
ung der  kleinen  Hautgefässe,  die  zu  Hämorrhagien  führt,  wie 
dies  mehrfach  supponirt  worden  ist'*'))  beweisen.  Im  Gegentheii 
würde  a  priori  der  Gelenkrheumatismus,  besonders  die  schwereren 
Formen,  mit  der  häufigen  Gomplication  von  Herzfehlem,  Pleuritis 
und  dergl.  mehr,  besonders  geeignet  erscheinen  für  das  Auftreten  von 
hämorrhagischen  Processen.  Ich  habe  bereits  durch  das  vorliegende 
Material  zur  Genüge  gezeigt  und  ist  es  ja  bekannt  genug,  dass 
hämorrhagische  Zufälle  —  ob  nun  mit  oder  ohne  Gelenkaffectionen 
—  sich  im  Gefolge  vieler  anderer  Krankheiten  (Tuberculose,   Inter- 


*)  Schmidt,  Henoch,  Fuchs  1.  c.  u.  A.  m. 
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iDittens,  Nephritis,  Herzfehler,  Cirrhosis  hepatis  und  dergl.  mehr) 
zeigen,  ohne  dass  man  irgend  einen  sichern  Anhalt  hat,  anzunehmen, 
dass  dieselben  anders  als  durch  die  von  jenen  Krankheiten  gesetzten 
allgemeinen  Ernährungs-  und  Circulationsstörungen  entstehen,  und 
nicht  etwa  eine  specifische  Krankheitsäusserung  denselben  zu  Grunde 
liegt.  (Abgesehen  wird  hier  natürlich  von  den  hämorrhagischen  Vor- 
gängen bei  den  Infectionskrankheiten  und  von  einzelnen  Erkrank- 
ungen [Endocarditis  ulcerosa],  in  welchen  ein  causaler  Zusammenhang 
nachgewiesen  ist.)  Wie  sollte  man  sich  daher  wundern,  wenn  auch  beim 
Gelenkrheumatismus,  obschon  in  Wirklichkeit  seltener  als  bei  den 
oben  erwähnten  Krankheiten,  zuweilen  Hämorrhagien  sich  zeigen 
und  ist  man  deshalb  noch  lange  nicht  berechtigt,  hieraus  eine  be- 
sondere Krankheit  zu  machen. 

Ich  gebe  ferner  zu,  dass  seltene  Fälle  von  Purpura-Exanthem 
und  Gelenkaffectionen  vorkommen  mögen,  die  man  möglicher 
Weise  nicht  zu  den  hämorrhagischen  Processen  rechnen  kann,  son- 
dern denen  irgend  eine  andere  Erkrankung,  die  nicht  erkannt  wird, 
zu  Grunde  liegt.  Hierher  gehört  vielleicht  der  Fall  von  Wen- 
zel*), der  möglicherweise  auf  embolische  Processe  bezogen  wer- 
den kann. 


*)  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  1S72.  Dieser  höchst  merkwürdige 
Fall,  zu  dem  ich  kein  Analogon  weiss,  wurde  gleichfaUs  im  hiesigen  Kranken- 
hanse beobachtet.  Die  Krankheit  währte  nahezu  \\%  Jahr;  es  waren  Haut- 
hämorrhagien  und  ein  roseolaartiges  Exanthem  vorhanden,  die  sich  in  vielen 
Nachschüben  vermehrten,  gleichzeitig  Gelenkaffectionen,  hohes  Fieber  mit  zeit- 
weisen Schiittelfrösten,  starke  Milzvergrösserung,  kurz  andauernder  sehr  reichlicher 
Kiweissgehalt  des  Urins,  und  zeigten  sich  die  Blutkörperchen  kleiner  als  gewöhn- 
lich und  ohne  wasserentziehende  Substanzen,  zackig  an  den  Rändern.  Vielleicht 
könnte  man  hier  an  eine  nicht  letale  Endocarditis  ulcerosa  denken.  Was  hierzu 
drängen  könnte,  ist  die  eigenthümliche  Beschaffenheit  des  Exanthems,  blassrothe 
Flecken  mit  kleineren  Petechien  in  der  Mitte,  wie  solche  zuweilen  bei  der  En- 
docarditis ulcerosa  vorkommen,  und  zwar  nicht  nur  in  der  Haut,  sondern  auch 
in  den  serösen  Häuten  (siehe  die  vorhin  erwähnte  Literatur  über  Endocarditis 
ulcerosa);  ausserdem  die  hohe  mit  Schiittelfrösten  verbundene  Temperatur,  die 
starke  Milzvergrösserung,  Alles  Umstände,  die  bei  den  hämorrhagischen  Krank- 
heiten durchaus  selten  sind.  Im  Wege  steht  dieser  Ansicht,  dass  der  Kranke 
genas.  Allein  anatomisch  stünde  der  Heilung  eines  Ulcus  am  Endocard  nichts 
entgegen  und  einzelne  Sectionsbefunde  scheinen  so  gedeutet  werden  zu  können. 
Wie  dem  nun  auch  sei,  am  besten  bleibt  dieser  Fall  unerklärt. 
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Ueber  Rubeola. 

Von 

Dr.   Friedrioh  Roth 

in  Erlangen. 

Eine  im  Sommer  1873  in  Erlangen  verlaafene  Rubeola-Epidemie 
gab  mir  Gelegenheit  einige  Beobachtungen  hierüber  zu  sammelo, 
worüber  ich,  der  Aufforderung  des  Herrn  Prof.  Dr.  von  Zie rossen 
entsprechend,  im  Nachfolgenden  eine  kurze  Mittheilung  machen  werde. 

Es  sei  mir  zunächst  gestattet^  auf  die  Geschichte  der  Lehre  von 
den  Röthein  einen  Rückblick  zu  werfen. 

Schon  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  traten  vereinzelte 
Stimmen  auf,  welche  die  Röthein  als  eine  selbständige  Krankheit 
betrachtet  und  von  den  ihnen  sehr  nahe  verwandten  Masern  getrennt 
wissen  wollten. 

Im  Beginne  dieses  Jahrhunderts  war  es  Heim*),  welcher  die 
Röthein. in  seinen  Bemerkungen  über  die  acuten  Exantheme  geson- 
dert beschreibt.  Die  Rötheinkrankheit  sei,  sowie  die  Masern  u.  s,  w. 
eine  Ausschlagskrankheit,  ihrer  Natur  nach  aber  nichts  Anderes  als  eine 
Varietät  des  Scharlachs.  Nach  seinen  Beobachtungen  ist  der  Rötheln- 
ausschlag  6 — 8,  zuweilen  10  Tage  sichtbar,  stets  sei  er  mit  Angina 
verbunden. 

Was  die  neuen  Autoren  über  diesen  Gegenstand  betrifit,  so 
stehen  sich  diese  noch  in  zwei  Parteien  gegenüber,  von  denen  die 
eine  die  Identität  der  Röthein  mit  Masern  aufrecht  erhält,  während 
die  andere  für  die  Auffassung  der  Rubeolea  als  einer  Krankheit  sui 
generis  eintritt. 


*)  Ueber  die  Verschiedenheit  des  Scharlachs,  der  Röthein  nnd  der  Masern 
in  Hufeland's  und  Himiy's  Journal.    Berlin  1812.  3-1.  Bd.  März.  S.  60—107. 
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Canstatt*)  spriclit  sich  Über  die  Röthein  in  seinem  Handbuche 
der  mediciDischen  Klinik  folgendermaassen  aus:  ^ unter  Rötbeln 
versteht  man  jedea  rothfleckige  Exanthem,  von  welchem  man 
bei  Zusammenhaltung  mit  den  allgemeinen  und  Schleimbatiterschein- 
uDgen  zweifelhaft  ist,  ob  man  es  zu  Scharlach,  Maseru,  Urticana 
oder  Erythema  zählen  soll,  d,  h.  welches  einer  oder  der  andern 
dieser  Krankheiten  in  manchen  Punkten  ähnlich  ist,  und  sie  aber 
deDuoch  nicht  vollsländig  darstellt,  das»  mau  es  für  identisch  damit 
zu   ballen  sich  befugt  hält." 

Niemeyer**)  fasst  die  epidemisch  auftretenden,  durch  Infection 
eotstandenen  Röthein  als  durch  unbekannte  Veranlassung  modiflcirte 
Formen  von   Masern  oder  Scharlach  auf. 

Hebra***)  will  ebensowenig  die  Röthein  als  eine  specifische 
Krankheitsform  der  acuten  Exantheme  anerkennen,  gedenkt  ihrer  in 
seinem  Werke  Über  Hautkrankheiten  Überhaupt  nur  mit  wenigen 
Worten;  er  bezeichnet  mit  dem  Namen  der  Röthein  eben  nur  eine 
Äusschlagsform  nicht  aber  einen  specifischen  exan  thematischen 
KrankheitsproccBS,  da  die  Rotheln  Localerscheinungen  verschiedener 
Krankheiten  und  innerer  Zustände  sein  konnten. 

Dagegen  sind  von  den  Anhängern  der  andern  Partei,  welche 
den  Röthein  den  Werth  einer  eigenen  Krankheit  zuerkennen,  nach- 
stehende Namen  zu  nennen,  welche  sich  durch  ein  genaues  Studium 
dieser  Krankheit  grosses  Verdienst  um  die  Rubeolenfrage  erworben 
haben. 

Thierfelderj),  welcher  gelegentlich  einer  zu  Rostock  (1867) 
herrschenden  Rubeola-Epidemie  Beobachtungen  über  diese  Krankheit 
machte,  beschreibt  die  Rölheln  als  ein  sich  von  den  Masern  nicht 
wesentlich  unterscheidendes  Exanthem,  von  unzweifelhafter  Contagio- 
sität,  ausgezeichnet  durch  seine  Flüchtigkeit.  Aus  dem  Umstände. 
diiss  nicht  wenige  der  damals  an  Rotheln  Erkrankten  bereits  Masern 
uud  Scharlach  gehabt,  sei  es  unzweifelhaft,  dass  das  Röthelncon- 
tagium  mit  dem  Masern-  oder  Scharlach contagi um  nicht  identisch  sein 
könne- 
in einer  zu  Leipzig  1868  erschienenen  und  unterThomas'  Lei- 
tung bearbeiteten  Dissertation  von  W.  0.  Oesterreichtf)  werden 

•)  Handbuch  der  medicinischen  Klinik.  Erlangen  1S47.  2.  Bd.  S.  2SG— 292. 
*')  Specielle  Pathologie  und  Therapie.    Berlin  IS7I.  2.  Bd.  S.  606. 
*")  Lehrbuch  der  HnnlkrRnkheiten.     I.  Rd.  1.  Lfg. 

-j-)  Cireil'ewalder  medicinigehe  Beiträge;  Bericht  über  die  zweite  Versamm- 
lung^ bflltiseher  AetTXc.    S.  11  u.  \b. 

■ft)  Ein  BeilMg  inr  Biibeolen frage.    Inaugiiral-Di»seration.    Leipzig  1^6«. 
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die  UnterBchiede  insbesondere  zwischen  Morbillen  und  Rabeolen  für 
letztere  folgendermaassen  charakterisirt:  1)  das  Ueberstehen  tod 
Masern  gewährt  keine  Immunität  gegen  die  Rubeolen.  2)  Das  Ro- 
beolen-Exanthem  verläuft  mit  normaler  oder  kaum  erhöhter  Temp^ 
ratur.  3)  Die  Maxima  des  Exanthems  bezüglich  der  verscfaiedenen 
Eörperstellen  liegen  auseinander.  4)  Die  Rubeolen  zeichnen  sich 
durch  ihren  gutartigen  Verlauf  aus.  5)  Eine  Desquamation  ist  sehr 
selten  zu  beobachten. 

Im  Jahre  1869  veröffentlichte  Professor  Thomas*)  selbst  seine 
Beobachtungen  über  die  Röthein.  Diese  erstrecken  sich  ausser  den 
von  Dr.  Oesterreich  beschriebenen  Fällen  auf  9  neue  Fälle,  aus 
seinem  eigenen  Beobachtungskreise,  wozu  noch  die  23  Fälle  aus  den 
übrigen  Armenbezirken  Leipzigs  hinzukommen.  Mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Fieberverhältnisse  bei  den  Röthein,  dann  aller 
derjenigen  Momente,  welche  für  die  Unterscheidung  von  Masern 
maassgebend  sind,  sucht  er  die  Specifität  der  Rubeolen  vor  Allem 
dadurch  ausser  Frage  zu  stellen,  dass  er  beweist,  dass  das  Ueber- 
stehen von  Masern  keine  Immunität  gegen  die  Rubeolen  gewähre. 
Durch  Veröffentlichung  der  Krankengeschichten  einzelner  Individuen 
weist  er  nach,  dass  diese  an  den  Röthein  erkran^Lt  seien,  nachdem 
sie  vorher  ganz  normale  Masern  'durchgemacht  hatten. 

Steiner**)  in  Prag  charakterisirt  die  Röthein  als  eine  von  den 
Masern  zu  unterscheidende  eigene  Erankheitsform ,  ausgezeichnet 
durch  die  kurze  Dauer  ihres  Bestehens,  durch  die  Fieberlosigkeit 
und  den  Mangel  an  Contagiosität. 

Im  Jahre  1870  wurde  ein  weiterer  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Röthein  geliefert  durch  die  schätzenswerthe  Arbeit  von  Do  H.  Em- 
minghaus***)  in  Jena,  welcher  Gelegenheit  hatte,  im  Spätsommer 
186S  eine  Rötheinepidemie  daselbst  zu  beobachten.  Er  konnte  im 
Gegensatze  zu  Steiner  die  Uebertragbarkeit  der  Röthein  von  In- 
dividuum zu  Individuum  bestimmt  ermitteln,  und  die  Ansichten  von 
Thierfelder  und  Thomas,  dass  die  Rubeolenerkrankung  gegen 
Masern  und  Scharlach  keine  Immunität  leiste,  bestätigen.  Die  In- 
cubationsperiode  konnte  er  mit  Bestimmtheit  auf  15—18  Tage  fest- 
setzen. 


'*')  Beobachtungen  über  Röthein.  Jahrbuch  fUr  Kinderheilkunde.  Leipzig. 
2.  Bd.  233—258. 

**}  lieber  Rubeola.  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  von  Auspitz  und 
Pick.    1869. 

•♦*)  üeber  Rubeola.    Jahrbuch  der  Kinderheilkunde.    4.  Bd.  S.  47—59. 
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Im  Jahre  1S72  macht  Prof.  Thomas"*")  weitere  MittheiluDgen 
über  die  Kötheln;  er  hatte  im  Winter  1871—72  in  Leipzig  wieder- 
holt eine  Rötheinepidemie  beobachtet.  Ausser  vielem  das  Frühere  Be- 
stätigenden hebt  er  hervor,  dass  er  in  den  meisten  Fällen  von  Böthein 
keine  Temperatursteigerung  constatiren  konnte,  in  einigen  wenigen 
Fällen  aber  fand  er  Temperaturwerthe,  wie  er  sie  in  der  vorausge- 
gangenen Epidemie  niemals  beobachtet  hatte;  so  beschreibt  er  einen 
Fall,  wo  die  Temperatur  404  (imRect.)  erreichte;  doch  wurden  diese 
Werthe  nur  bei  Kindern  gefunden.  Sodann  beschreibt  er  einen  Fall, 
welcher  bei  einer  erwachsenen  Person  zur  Beobachtung  kam;  im 
Gegensatze  zu  dem  bei  Kindern  gewöhnlich  afebrilen  Verlauf  der 
Kötheln  fand  er  hier  eine  massige  Temperatursteigerung  (38,0  Achselh.)^ 
dabei  fehlten  aber  alle  katarrhalischen  Erscheinungen  und  Lymph- 
drttsenaffectionen.  Es  stimmt  dieser  Fall  gana  mit  dem  von  mir 
weiter  unten  beschriebenen  Fall  Uberein,  wo  bei  einem  erwachsenen 
Manne  eine  Temperaturhöhe  von  38,3  (Rect.)  vorkam,  dabei  aber  ka- 
tarrhalische Erscheinungen  und  LymphdrUsenanschwellungen  gänzlich 
vermisst  wurden. 


Wie  aus  diesen  kurzen  geschichtlichen  Andeutungen  der  ver- 
schiedenen Ansichten  Über  die  Rubeolen  hervorgeht,  ist  bis  auf  die 
neueste  Zeit  noch  keine  Einigung  in  dieser  Frage  gelungen.  Mit 
Recht  wird  von  Eraminghaus  dieser  Umstand  grösstentheils  dem 
Mangel  an  praktischem  Interesse  zugeschoben,  den  diese  Krankheit 
mit  sich  bringt. 

Die  Rubeola  gehört  zu  den  acuten  contagiösen  Infectionskrank- 
heiten,  welche  durch  ein  in  den  Körper  gelangendes  bis  jetzt  noch 
unbekanntes  Virus  entstehen  und  sich  dadurch  charakterisiren,  dass 
sie  die  Fähigkeit  besitzen,  den  Giftstoff  im  Organismus  des  Menschen 
zu  reproduciren,  dass  sie  in  dem  einmal  befallenen  Körper  nur  ganz 
ausnahmsweise  zum  zweiten  Male  zur  Entwickelung  gelangen,  und 
dass  sie  nach  einem  ganz  bestimmten  Krankheitstypus  verlaufen. 

Was  die  Contagiosität  der  Röthein  betrifft,  so  wird  diese 
ihnen  abgesprochen  von  Steiner,  zuerkannt  dagegen  von  Thier- 
felder,  Oesterreicb  und  Emminghaus,  welche  bei  den  von 
Röthein  Befallenen  mehrmals  eine  Berührung  mit  Rubeolakranken 
nachweisen  konnten.     Uebrigens  ist  noch  nicht  ausgemacht,    wann 


*)  Neue  Erfahrnngen  über  Röthelo.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  Leipzig 
1872.  5.  Bd.  S.  245—256. 
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die  Krankheit  ansteckend  wirke,  ob  in  ihrem  ganzen  Verlauf  oder 
nur  in  einzelnen  Stadien  derselben.  Nach  Thierfelder  fällt  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Ansteckungsföhigkeit  dieser  Krankheit 
vorwiegend  auf  ihre  Abheilungsperiode. 

In  der  Erlanger  Epidemie  Hess  sich  der  contagiöse  Charakter 
der  Krankheit  nicht  verkennen ;  schon  dass  die  Krankheit  in  einzel- 
nen Stadttheilen  gehäufter  vorkam,  spricht  dafür,  dann  aber  auch 
der  Umstand,  dass  viele  der  Patienten  —  die  Krankheit  befiel  mit 
einem  Ausnahmsfall  nur  Kinder  —  vor  ihrem  Kranksein  tbeils  in 
der  Schule,  theils  beim  gemeinschaftlichen  Spiele  täglich  mit  einander 
verkehrten. 

Der  Gardinalpunkt  aller  Controversen  aber,  die  sich  tlber  diesen 
Gegenstand  entsponnen  haben,  nämlich  ob  die  Rubeola  ein  selbstän- 
diger Krankheitsprotess  und  als  solcher  von  den  Masern  zu  trennen 
sei,  hat  wohl  durch  die  exacten  Beobachtungen  von  Prof.  Thomas 
seine  Erledigung  gefunden.  Thomas  weist  nämlich  durch  die  ent- 
sprechenden Krankengeschichten  bei  fünf  Individuen  das  Vorkommen 
von  Röthein  nach,  welche  einige  Zeit  vorher  die  Masern  durchge- 
macht hatten,  und  umgekehrt  hat  er  bei  gleichen  Individuen  zuerst 
die  Röthein  und  bald  darauf  die  Masern  auftreten  sehen.  Die  gleiche 
Beobachtung  hatte  schon  Thierfelder  gemacht.  Nach  Emming- 
haus  machten  von  den  im  Jahre  1868  in  Jena  an  Röthein  Erkrankten 
noch  im  Laufe  desselben  Jahres  4  den  Scharlach  und  6  die  Masern 
durch.  Aus  unseren  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  7  Kinder, 
welche  die  Röthein  überstanden  hatten,  später  an  Masern  erkranktes 
und  zwar  in  einem  Zeitraum  von  7  resp.  8  Wochen. 

Bei  Zusammenhaltung  dieser  Beobachtungen  mit  dem  wohl  aller- 
seits anerkannten  Lehrsatz,  dass  die  einmalige  Erkrankung  an  einer 
acuten  contagiösen  Infectionskrankheit  fast  immer  vor  gleicher  Er- 
krankung schütze,  ist  wohl  die  Specifität  der  Röthein  genügend  be- 
wiesen und  die  Forderung  einer  DiflTerenzirung  derselben  von  den 
Masern  gerechtfertigt.  Die  Annahme  eines  Unterschiedes  zwischen 
Röthein  und  Masern  wird  indess  durch  andere  Momente  wesentlich 
gestützt;  so  spricht  die  Fieberlosigkeit  oder  die  kaum  nennenswertfae 
Temperatursteigerung  bei  den  Röthein,  die  kurze  Dauer  ihres  Ver- 
laufes und  das  Auseinanderliegen  der  Maxima  des  Exanthems  ent- 
schieden für  die  selbständige  Krankheit  der  Röthein. 

Die  Rubeola  ist  vorzüglich  eine  Kinderkrankheit;  von  den  durch 
Prof.  Thomas  und  Dr.  Oesterreich  gesammelten  55  Fällen  be- 
trafen nur  2  Erwachsene,  die  übrigen  53  wurden  bei  Kindern  bis 
zu  12  Jahren  beobachtet,   sie   vertheilten  sich   auf  22   Knaben   and 
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31  Mädchen.    Die  von  Dr.  Emminghaus  beobachteten  Fälle  kamen 
auf  16  Mädchen    und  15  Knaben.    Die   Zahl    der  in   der   hieBigen 
Epidemie  poliklinisch  beobacfateten  Röthelnfälle  beträgt  19,  sie  ver- 
theilen  sich    auf  1  Erwachsenen  und  IS  Kinder  von  '.!— 9  Jahren. 
VoD  diesen  IS  Kindern  waren  12  Knaben  in   einem  Alter  von  3—9 
Jahren  und  6  Mädchen  in  einem  Alter  von  'i— ö'/s  Jahren. 
Zeitlich  vertheilten  sich  diese  Fälle  in  der  Weise,  dass 
1.  Hälfte.         2.  Hälfte.        in  Summa, 
auf  den  Mai    5  2  7 

„       „     Juni    3  5g 

"   •'^'L  ■* —  4 

12  7  19  Erkrankungen 

fielen. 

Die  Beobachtung  Anderer,  dass  eine  Bötheinepidemie  zuweilen 
einer  Maeemepidemie  vorangeht,  fand  sich  auch  hier  bestätigt;  un- 
serer Rubeola  -  Epidemie  folgte  unmittelbar  eine  Masern  •  Epidemie, 
welche  eine  bedeutende  Ausdehnung  zu  gewinnen  scheint. 

Was  nun  die  Incubationsperiode  der  Röthein  betrifft,  so 
scbliesst  diese  einen  Zeitraum  von  circa  IS — 19  Tagen  ein.  Diese 
Zablenwerthe  repräsentiren  das  Mittel  der  von  Thomas  und  Em- 
minghaus gewonnenen  Durchschnittszahlen  fUr  die  IncubationB- 
dauer  der  Bütheln.  Doch  gibt  Emminghaus  an,  dass  auch  Fälle 
mit  einer  IncubationBdauer  bis  zu  20  Tagen  beobachtet  wurden. 
Solche  Ausnahmen  hängen  ohne  Zweifel  mit  der  bis  jetzt  noch  offe- 
nen Frage  zusammen,  ob  die  Krankheit  nicht  auch  durch  leblose 
Gegenstände  auf  andere  Individuen  Übertragbar  ist,  und  lassen  sich 
auch  durch  die  Möglichkeit  dieser  Art  von  mittelbarer  Uebertragung 
erklären. 

Aus  den  Resultaten  unserer  Beobachtungen  konnte  fUr  die  Be- 
atimmung  der  Incubationsdauer  nicht  viel  Brauchbares  entnommen 
werden.  Die  Thatsache  aber,  dass  in  der  Familie  Weninger  die 
drei  Kinder  Lina,  Clara,  Georg  und  das  Kind  Anna  der  im  näm- 
lichen Hause  wohnenden  Familie  Rudel  am  gleichen  Tage  von  Rö- 
tbein befallen  wurden,  spricht  doch  dafür,  dass  die  Incubationszeit 
eine  ziemlich  gleichdauernde  ist,  wenn  man  uämlich  „eine"  Incuba- 
tionsquelle  fUr  die  vier  Erkruukungeu  annimmt. 

Die  Prodrome  der  Hijtheln  charakterisiren  sieb  meist  in  leich- 
ten Allgemeinstöruugen  und  scbliesseu  einen  Zeitraum  von  ',j— 3 
Tagen  ein.  Nach  Thomas  sind  sie  von  noch  kürzerer  Dauer  und 
durften  von  ein  Paar  Stunden  bis  höchstens  einen  halben  Tag  dauernd 
angenommen  werden.    Sie  lassen  sich  relativ  selten  bestimmen,    da 
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der  Arzt  nicht  oft  Gelegenheit  hat,  diese  selbst  zu  beobachten,  und 
von  den  Angehörigen  selten  brauchbare  Aussagen  gemacht  werden. 
Dr.  Oesterreich  versichert,  dass  in  6  unter  den  von  ihm  beobach- 
teten Fällen  Prodrome  nicht  nachzuweisen  waren.  Treten  sie  ein, 
so  äussern  sie  sich  durch  Müdigkeit,  massige  Kopfschmerzen,  Appetit- 
losigkeit; daneben  entwickelt  sich  in  den  meisten  Fällen  ein  leichter 
Katarrh  der  Schleimhaut  des  Auges,  der  Nase  und  der  Luftröhre. 
Geringes  Thränfen  der  Augen,  öfteres  Niesen,  ein  leichter  Husten 
gehören  daher  zu  den  am  öftesten  beobachteten  Zeichen  der  Röthelo 
während  ihres  Prodromalstadiums.  Gewöhnlich  ist  auch  das  Gesicht 
in  geringem  Grade  geschwellt,  und  fast  constant  lässt  sich  eine 
massige  Schwellung  der  Drüsen  des  Halses  nachweisen.  Temperatur- 
bestimroungen  lassen  sich  im  Prodromalstadium  der  Röthein  deswegen 
nicht  oft  ausführen,  weil  die  Prodrome  zuweilen  ganz  fehlen,  in  an- 
dern Fällen  aber  gar  nicht  zur  Beobachtung  des  Arztes  gelangen. 
Sie  beginnen  nach  den  bis  jetzt  veröffentlichten  Beobachtungen  in 
den  meisten  Fällen  ohne  Fieber,  ebenso  gestaltet  sich  auch  in  den 
weitaus  häufigsten  Fällen  der  Verlauf  derselben.  Doch  konnte  Em- 
minghaus  bei  seinen  Beobachtungen  in  einigen  Fällen  Temperatur- 
steigerung constatiren,  welche  jedoch  die  Kormaltemperatur  nie 
„  einen  "^  Grad  überschritten.  Aus  den  schon  angeführten  Gründen 
für  die  Schwierigkeit  bei  der  Constatirung  der  Prodrome  überhaupt 
und  aus  dem  Umstände,  dass  die  Eruption  der  Röthein  sehr  häufig 
in  die  Nachtzeit  föllt,  ist  es  ersichtlich,  dass  sich  Temperatur- 
bestimmungen für  den  Schluss  der  Prodrome  noch  weniger  sicher 
und  genau  angeben  lassen  wie  im  Verlauf  derselben.  Die  Prodrome 
der  hier  zur  Kenntniss  gelangten  Rubeolafälle  entgingen  mit  Aus- 
nahme eines  von  mir  beobachteten  Falles  durchaus  der  ärztlichen 
Beobachtung.  Sie  dauerten,  wie  sich  anamnestisch  ergab,  durch- 
schnittlich 2  Tage  und  verliefen  unter  geringen  localen  und  allge- 
meinen Erscheinungen. 

„Dass  das  Kind  etwas  gehustet  habe,  öfters  niesen  musste, 
wenig  Appetit  zeigte  und  matt  war'',  —  das  war  es  gewöhnheb, 
was  man  von  den  Eltern  der  Kinder  über  die  Vorboten  dieser  Krank- 
heit zu  hören  bekam. 

Von  den  Masern  unterscheiden  sich  die  Röthein  in  diesem 
Stadium  durch  die  geringe  Intensität  der  katarrhalischen  Störungen, 
durch  den  Mangel  eines  wirklichen  Frostgefühls,  durch  die  viel  ge- 
ringere Temperatursteigerung,  wenn  solche  ausnahmsweise  einmal 
vorhanden  ist. 

Von   Scharlach    unterscheiden    sich    die  Röthein   in  diesem 
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Stadium  durch  die  Fieberloeigkeit  oder  das  nur  unbedeutende  Fieber, 
besonders  aber  durch  das  Fehlen  der  heftigen  Angina,  welche  sich - 
schoD  im  Prodromalstadium  des  Scharlachs  durch  Halsschmerzen, 
bedeutende  Schlingbeschwerden  äussert. 

Die  Eruptionsperiode  der  KSthelu  zeichnet  sich  im  Allge- 
meioeD  durch  ihre  Flüchtigkeit  au6.  Die  Art  der  Ausbreitung  des 
Exanthems  zeigt  einen  bestimmten  Typus.  Es  beginnt  im  Gesiebte 
von  der  Stirne  aus,  erstreckt  sich  auf  Hals  und  Rumpf,  zuletzt  auf 
die  Extremitäten.  Von  Prof.  Thomas  und  Dr.  Oesterreich  wird 
als  charakteristisches  Merkmal  bei  Rubeola  hervorgehoben  das  Aus- 
einanderliegen der  Mssima  des  Exanthems  an  ilen  einzelnen  Eürper- 
theilen.  In  den  Ton  mir  beobachteten  Fällen  während  der  hiesigen 
Rubeola-Epidemte  fand  ich  dies  in  eclatauter  Weise  bestätigt.  So 
zeigten  z.  B.  die  Unterextremitäten  das  Exanthem  in  vollster  BlUthe, 
während  es  im  Gesichte  schon  ganz  verschwunden,  und  auf  der 
Brust  schon  merklich  verblasst  war.  Es  ist  dies  von  diagnostischer 
Bedeutung  zur  Unterscheidung  von  den  Masern,  wo  das  Exanthem 
im  Gesichte  noch  in  schönster  BlUthe  steht  zu  einer  Zeit,  in  der  die 
Extremitäten  in  ihren  untersten  Theilen  eben  von  dem  Ausschlage 
befallen  werden. 

Das  Exanthem  verbreitet  sich  gewtthulich  Über  den  ganzen 
Körper,  nur  die  Planta  pedis  und  Vola  manus  werden  seltener  be- 
fallen ;  doch  kann  mau  es  auch  an  diesen  Stellen  des  Körpers 
gelegentlich  beobachten,  allerdings  in  geringerer  Intensität.  Die 
Seltenheit  der  Eruption  an  Hohlhand  und  Hohlfuss  scheint  in  der 
derberen  Epidermis  dieser  Theile  begründet  zu  sein,  welche  eine  in- 
tensivere Hyperämie  der  untern  Hautschichten  nicht  aufkommen  lässt. 

Die  Form  des  Röthelnausscblages  trägt  den  Charakter  eines 
gemischten  Exanthems.  Kleine  Papeln,  sehr  wenig  erhaben,  von 
einem  rothen  Hof  umgeben,  constituiren  das  Exanthem.  Oft  sind  die 
Papeln  freilich  so  wenig  sichtbar  und  fühlbar,  dass  man  von  einem 
rein  fleckigen  Exanthem  sprechen  mOchte;  gewöhnlich  sind  sie  indess 
doch  ziemlich  gut  entwickelt,  so  dass  sie  der  darüber  wegstreifenden 
flachen  Hand  das  Gefühl  einer  rauhen,  unebenen  Fläche  darbieten. 
Der  rotbe  Hof,  der  die  kleine  Papel  umgibt,  eonfluirt  meist  theilweise 
mit  der  nächst  anstehenden,  und  da  zwischen  den  hyperämischec 
Stellen  der  Haut  immer  gesunde  Hautstellen  verbleiben,  so  entsteht 
dadurch  das  Bild  einer  fein  marmorirten  Zeichnung.  Die  Grösse  der 
rothen  Flecke  variirt  bedeutend,  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu 
der  einer  Bohne  und  darüber,  und  man  spricht,  je  nachdem  das 


540  XXll.  Roth 

Exantliem  der  eiueu  oder  andeni  Grösee  entspricht,  vod  eioem  grosa- 
Ik-ckigeo  oder  kleinÖeckigen  Typus  des  Exanthems. 

Nach  Verlauf  eines  halben  Tages  etwa  hat  das  Exanthem  doe 
iutcasiv  belle  Farbe  angenommen,  und  damit  seioe  Akme  errachL 
Darauf  folgt  die  Rückbildung,  welche  bis  zum*  voUständigen  Yer- 
gt^^hwinden  des  Exanthems  eine  Dauer  von  2 — 4  Tagen  in  Anspruch 
uimmt.  In  dem  DefloritiousBtadium  erblassen  die  Maculae  all- 
luäblicfa,  nehmen  ein  mehr  rothbläulicheB  Coloritan,  dieses  verwandelt 
»ich  in  ein  missfarbiges  Braunrotb  und  endet  mit  einer  hellbTäuu- 
lu'hen  Pigmeotirung  der  Haat  In  diesem  Stadium  lässt  sich  das 
K\anthem  nicht  mehr  mit  dem  Finger  wegdrUcken;  es  schont 
wahrend  der  Akme  der  Hyperämie  zu  einem  Austritt  minimaler 
Mengen  von  Blut  in  das  Gewebe  gekommen  zu  sein. 

Zu  einer  Desquamation  nach  dem  Verschwinden  des  Exan- 
llieius  kommt  es  äusserst  selten,  und  wenn  solche  eintritt,  so  ist  die 
Menge  der  abgestossenen  Kpidermiszellen  eine  ganz  minimale,  viel- 
k'iclit  kaum  bedeutender  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Ea  scheint, 
:ils  ob  die  Hyperämie  des  Exaothems^  doch  von  zu  kurzer  Dauer 
^'i^wesen  wUre,  um  dem  Rete  Malpighü  das  zu  einer  aussergewöhn- 
lii'lien  Leistung  In  der  Zelleuproliferation  noihwendige  Bildungs- 
iiiaterial  zuführen  zu  kSoneu. 

Noch  ist  in  diesem  Stadium  der  Seh  leim  Hautaffection  des  weichen 
Gaumens  zu  gedenken,  welcher  in  den  meisten  Fällen  fein  iujicirt  er- 
sclieint,  besonders  die  Uvula  ist  stärker  gerjjtbet  und  etwas  geschwellt. 

Was  die  Übrigen  Erscheinungen  im  Stad.  exanthemat.  betrifft, 
Ml  Hessen  Conjunctivitis  und  Coryza,  wenn  solche  zur  Zeit  der  Pro- 
iliiiitie  vorhanden  waren,  bald  'nach^  im  weitern  Verlauf  dieses 
Stadiums  verliert  sich  auch  die  Appetitlosigkeit  und  die  Mattigkeit. 
Die  meisten  Patienten  verbringen  den  Schluss  dieses  Stadiums  ausser 
Hctt,  und  sind  dann  oft  kaum  mehr  im  Zimmer  zu  halten.  Elwuj 
luirtnäckiger  ist  die  massige  Bronchitis,  welche  die  Rubeolen  in  den 
meisten  Füllen  complicirt;  sie  hält  zuweilen  noch  mehrere  Ta^ 
iKiL'h  dem  Verschwinden  des  Ausschlages  an. 

Ganz  charakteristisch  für  die  Rötbein  zur  Zeit  des  Exanthems, 
und  daher  das  werthvollste  Merkmal  zur  Unterscheidung  von  den 
MuserD  ist  die  Fieberlosigkeit  oder  die  (geringe  lutensität  des  Fiebers, 
—  denn  die  höbern  Temperaturwerthe,  die  Thomas  gefunden  halte, 
lvi>iiimen,  wie  er  selbst  bemerkt,  doch  nur  ausnahmsweise  vor,  — 
;:i  uicht  selten  ist  ein  Sinken  der  Temperatur  unter  die  Norm  um 
mehrere  Zehntel  eines  Grades  zu  beobachten.  Aus  allen  in  dieser 
läcLtung    gemachten    Beobachtungen     geht   hervor,     doss    in     den 
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weitaus  häufigsten  Fällen  das  Fieber  gänzlich  fehlte  oder,  wenn  es 
vorhanden,  die  Normallemperatur  „ einen ^  Grad  nicht  überschreitet. 
Doch  liesB  sich  aus  den  mit  Fieber  verlaufenden  Fällen  ein  Fieber- 
typus, wie  er  bei  den  Masern  bekannt  ist,  bis  jetzt  noch  nicht  genügend 
feststellen.  Oesterreich  beobachtete  in  einem  Falle  eine  Steigerung 
der  Temperatur  mit  der  Ausbreitung  des  Exanthems.  Nach  den 
Beobachtungen  von  Emminghaus  fällt  die  höchste  Temperatur  mit 
der  ersten  Andeutung  des  Exanthems  zusammen. 

Aus  den  Resultaten  unserer  Beobachtungen  geht  hervor,  dass 
während  der  Floritionsperiode  Fieberlosigkeit  vorherrschend  war, 
öfters  war  sogar  ein  Sinken  der  Temperatur  unter  37,5  (im  Rect 
^^emessen)  zu  constatiren.  Die  höchste  Temperatur,  welche  beobachtet 
wurde,  war  38,3  und  zwar  bei  einem  Erwachsenen.  Die  Zsi\\\  der 
Pulse  war  in  den  meisten  Fällen  etwas  erhöht.  Der  weiche  Graumen 
war  leicht  injicirt^  die  Uvula  etwas  geschwellt,  Schlingbeschwerden 
entweder  keine  oder  nur  in  ganz  leichtem  Grade  vorhanden,  sehr  oft 
waren  die  Halsdrüsen  etwas  geschwellt.  Ein  leichter  Husten  hielt 
oft  während  der  ganzen  Dauer  des  Floritionsstadiums ,  und  sogar 
einige  Tage  darüber  hinaus  noch  an.  Das  subjective  Befinden  besserte 
eich  im  Stad.  exanthemat.  stets;  die  meisten  Patienten  verbrachten 
dieses  Stadium  ausser  Bett.  Das  Exanthem  entsprach  im  Allgemeinen 
dem  kleinfleckigen  Tjpus  mit  wenig  erhabenen,  aber  doch  deutlichen 
Papeln,  und  dauerte  im  Durchschnitte  4  Tage;  es  zeichnete  sieh  durch 
die  exquisite  Flüchtigkeit  seines  Bestandes  im  Gesiebte  aus,  wo  es 
gewöhnlich  nicht  länger  als  ^n  Tag  bemerkt  werden  konnte.  De- 
squamation war  keine  zu  bemerken. 

Bezüglich  der  Unterscheidung  der  Röthein  von  den 
Masern  zur  Zeit  des  Exanthems  ergeben  sich  aus  obiger  Be- 
sehreibung folgende  Anhaltspunkte.  Die  Röthein  verlaufen  weitaus 
in  den  meisten  Fällen  ohne  Fieber;  wenn  solches  vorhanden,  erreicht 
es  nur  eine  geringe  Intensität  (wenigstens  in  d^r  Mehrzahl  der  mit 
Fieber  verlaufenden  Fälle).  —  Die  katarrhalischen  Störungen  fehlen 
hei  den  Röthein  entweder  ganz  oder  erreichen  einen  nur  massigen 
Grad.  Die  Eruption  vollzieht  sich  in  sehr  kurzer  Zeit,  und  die 
Maxima  des  Exanthems  bezüglich  der  einzelnen  Körpertheile  liegen 

auseinander. 

Vor  Verwechslung  der  Röthein   mit  Scharlach  schützt 

die  Beobachtung  der  sehr  hohen  Temperatur  bei  letzterer  Krankheit; 

dann  die  Eigenthümlichkeit  des  Ausschlages,  welcher,  vom  Halse  aus 

seinen  Ausgangspunkt  nehmend,   sich   in  Form    einer   gleichmässig 

intensiv  rothen  Färbung  der  Haut  auf  das  Gesicht  und  die  übrigen 

DeaUches  Archiv  f.  klln.  Medlcin.;  Bd.  XIV.,  35 
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Eörpertheile  erstreckt.  Vor  Allem  aber  Iftsst  sich  Scharlach  dann 
ausschliessen,  wenn  jene  Symptome  fehlen,  welche  den  Scharlach  so 
sehr  häufige  und  in  so  bedeutender  Intensität  begleiten,  nämlich  die 
heftige  Pharyngitis  und  Nephritis ;  bei  den  Röthein  kommt  es  nie  zu 
einer  nur  einigermassen  intensiven  Entzündung  des  Rachens  und  die 
Nieren  sind  niemals  afficirt 

Während  der  ganzen  Krankheit  erleidet  der  uropoetische 
Apparat  gar  nie  Störungen,  der  Digestionsapparat  ziemlich 
unbedeutende.  Abgesehen  von  der  oben  schon  erwähnten  leichten 
Schleimhautaffection  des  weichen  Gaumens,  ist  im  Prodromalstadium 
Uebelkeit  und  Brechneigung  vorhanden,  in  Folge  dessen  der  Appetit 
vermindert  ist,  welcher  sich  aber  schon  nach  der  Eruption  des  Exan- 
thems wieder  einstellt.  Mit  diesen  Störungen  gleichzeitig  verläuft  in 
sehr  vielen  Fällen  eine  massige  Diarrhöe. 

Was  den  Circulationsapparat  anbelangt,  so  lässt  sich  sehr 
häufig  eine  der  Körpertemperatur  nicht  entsprechende  Pulsbesehleu- 
nigung  nachweisen,  welche  aber  von  allen  Beobachtern  auf  die  leichte 
Erregbarkeit  des  kindlichen  Alters  durch  sehr  geringe  äussere  oder 
innere  Einflüsse  zurückgeführt  wird. 

Die  Prognose  dieser  Krankheit  ist,  wie  aus  obiger  Beschreib* 
ung  der  Symptome  hervorgeht,  eine  absolut  günstige. 

Die  Therapie  beschränkt  sich,  ausser  den  geeigneten  prophy- 
laktischen Maassregeln  gegen  die  Weiterverbreitung  der  Krankheit, 
auf  Anordnung  einer  zweckmässigen  Diät;  eine  medicamentöse  Be- 
handlung ist  fast  nie  indicirt. 


Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  der  Röthein  sei  mir  erlaubt 

einige  Krankenfälle  anzureihen,  welche  mir  speciell  zur  Beobachtung 

überwiesen  wurden  und  als   Illustrationen   zu   dem    Vorausgesagten 

gelten  mögen. 

N.  Strobel,  22  J.  alt,  Schriftsetzer  aus  Neustadt  (Plauen),  erkrankte 
am  14.  Mai  d.  J.  gegen  Abend  mit  Frösteln,  das  mehrere  Stunden  an- 
dauerte. In  der  folgenden  Nacht  war  der  Schlaf  ruhig,  gestern  massiger 
Kopfschmerz,  sonstige  snbjective  Beschwerden  keine.  Heute  früh  den  t6. 
bemerkte  er  zuerst  im  Gesichte,  dann  an  den  Armen  das  Auftreten  einer 
verbreiteten  Röthung,  die  kein  Jucken  verursachte.  Katarrhalische  Er- 
scheinungen fehlen  gänzlich.  Von  irgend  einer  Berührung  mit  einem 
an  acuter  Infectionskrankheit  Leidenden  nichts  bekannt.  —  16.  Vormittags 
IOV2  Uhr.  Patient  von  mittlerer  Grösse,  massig  genährt.  Conjunctiva 
Bulbi  ziemlich  dicht  fein  iujicirt.  Auf  der  Haut  des  Gesichtes,  des  ganzen 
Rumpfes  und  der  Arme  zahlreiche  dichte  feinste  Papeln ,  Knötchen,  die  von 
einem  hellrothen  Hof  umgeben  sind,  der  mit  dem  der  benachbarten  häufig 
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conflairt.  Beim  Bedtreichen  mit  der  Hand  bekommt  maD  ein  leichtes  Gefühl 
von  Rauhigkeit.  Mehr  discret  findeo  sich  dieselben  an  den  untern  Extremi- 
täten.    Zange  wenig  belegt,  fencht,  aaf  der  Lunge  nichts  Abnormes.    Leicht 

M  f  T  37  8  P  1 12. 
dnnkle  Röthung  der  Gaumen-  und  Rachenschleimhaut.     ^  \  j^  sg'ß  p  iqq 

17.  Vormittags  9  Uhr:  Die  Röthung  der  Haut  ziemlich  abgeblasst; 
die    leichten    Papeln    bestehen    immer    noch    fort.     Subjectives    Befinden 

^      M/T37,6P72 
^^     A  t  T  37,8  P  80. 

18.  Vormittags  9  Uhr:  Immer  noch  eine  leicht  blass-röthliche  fleckige 
Färbung  der  Haut.     Die  Papeln  weniger  deutlich,  bis  jetzt  noch  keine  Ab- 

schilferung  bemerklich.     Subjectives  Befinden  gut.    ^  {  f  ^q\  p  go 

19.  Aus  ärztlichei*  Behandlung  entlassen,  da  das  Exanthem  ver- 
schwanden.    Desquamation  keine  zu  beobachten.     M.  T.  37,4  P.  72. 

AI.  Hein  lein,  61/2  J-  alt,  erkrankte  am  22.  Juni  unter  massigen 
Kopfschmerzen,  an  welche  sich  Appetitlosigkeit,  leichter  Husten,  häufiges 
Niesen,  geringes  Thränen  der  Augen  anschlössen. 

24.  Nachmittags  4  Uhr:  Seit  24  Stunden  Ausschlag  am  ganzen 
Körper.  Patient  zeigt  deutliche  Symptome  der  Scrophulose.  Papulöses 
Exanthem  von  kleinfleckigem  Typas  am  ganzen  Körper ;  im  Gesichte  jedoch 
kaum  mehr  nachweisbar;  auch  an  Rücken  und  Brust  schon  stark  ver- 
blaast,  an  Becken  und  Extremitäten  jedoch  in  vollster  Blttthe.  Vola  manus 
und  Planta  pedis  frei  vom  Exanthem.  Bindehautkatarrh  nicht  vorhanden, 
seltenes  Niesen,  leichtes  Oedem  im  Gesichte.  Der  weiche  Gaumen  wenig 
injicirt,  die  Tonsillen  stark  geschwellt,  in  die  Mundhöhle  hineinragend. 
Die  Halsdrüsen,  besonders  rechts,  stark  intumescirt.  Leichte  Schlingbe- 
schwerden, massiger  Katarrh  der  grossen  Bronchien.  T.  38,  P.  92.  Sub- 
jectives Befinden  gut. 

25.  Morgens  10  Uhr:  Exanthem  im  Gesichte  ganz  verschwunden,  sonst 
überall  viel  blässer  als  gestern,  leichter  Bronchialkatarrh  fortbestehend. 
T.  37,3  P.  76. 

26.  Morgens  IOV2  Uhr:  Exanthem  am  Rumpfe  in  Form  rothbrauner, 
auf  Fingerdruck  nicht  mehr  schwindender  Flecke,  an  den  Extremitäten 
noch  etwas  frischer  gefärbt,  Bronchialkatarrh  in  Abnahme.  T.  37,2  P.  68. 

27.  Morgens  10  Uhr:  Nur  noch  am  Rumpfe  und  der  hintern  Fläche 
der  Oberschenkel  verfärbte  Flecke  sichtbar.  Patient  ausser  Bett.  T.  37,2  P.  76. 

28.  Exanthem  verschwunden,  Desquamation  keine  zu  bemerken. 

Georg  Dorn,  6  J.  alt,  erkrankte  am  3.  Juli  mit  Kopfweb,  Müdig- 
keit, Schnupfen,  Lichtscheu ;  Husten  schon  seit  längerer  Zeit.  Am  3.  Nach- 
mittags trat  fleckiges  Exanthem  im  Gesichte  und  am  Halse  auf,  das  sich  bis 
gegen  Abend  auf  den  ganzen  übrigen  Körper  verbreitet. 

4.  früh  11  Uhr:  Papulöses  Exanthem  am  ganzen  Körper;  Gesicht 
schwach  befallen  und  das  Exanthem  schon  ziemlich  verblasst;  am  ausge- 
prägtesten an  den  Extremitäten  und  der  hintern  Beckengegend.  Seltenes  Niesen, 

Husten  fortdauernd.     Digestion  in  Ordnung.     A  1  T  37  2  P  84 

5.  früh  IOV2  Uhr:  Am  Rumpfe  undeutliche,  bräunlich  pigmentirte, 
auf  Fingerdruck  nicht  weichende  Flecke,  an  den  Extremitäten  und  hintern 
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Beckenflftche  das  Exanthem  stark  verbiaset.     Kein  Nieaen  mehr;   Hnstea 

fortdauernd,  subjectives  Befinden  gut.  Patient  ausser  Bett.  ^  {  x  38^    P  S4 

6.  frtth  9^/4  Uhr:  Pigmentirung  am  Rumpfe  kaum  mehr  wahrnehmbar. 
Hintere  Beckengegend  und  Extremitäten  brAnnlich  pigmentirt  Desquamation 
keine.    M.  T:  36,7  P.  92. 

Andreas  Knath,  5V2  J*  tilt,  erkrankte  am  9.  Juli  mit  Husten, 
zweimaligem  Erbrechen,  Schnupfen. 

10.  Morgens  tOV2  Uhr:  Leichte  Bronchitis,  Schnupfen  fortdauernd, 
Brechneigung,  aber  kein  Exanthem  zu  beobachten. 

10.  Abends  7  Uhr:  Exanthem  im  Gesichte  wahrnehmbar  m  Form  ver- 
einzelter Papeln  mit  blassröthlichem  Hof.  Husten  wenig,  Schnupfen  ver- 
schwunden, ziemlich   viel   Durst,  im   Verlauf  des  Nachmittags  ein  diar- 

V.  •    u      Q^ui      M  f  T  37,7  P    92. 
rhoischer  Stuhl.     ^  |  ^  37  ^  p  ^ ,ß 

11.  Morgens  IOV2  Uhr:  Exanthem  im  Gesichte  verschwunden,  am 
übrigen  Körper  noch  nicht  wahrnehmbar,  hustet  wenig;  subjectives  Be- 
finden besser,  ausser  Bett.    T.  37,4  P.  96. 

11.  Abends  6^2  Uhr:  Rumpfund  Extremitäten  von  wenig  entwickelten, 
nicht  zahlreichen,  blass  umrandeten  Papeln  besetzt.  Gaumen  nicht  injicirl. 
Vola  manus  zeigt  vereinzelte  Maculae,  Planta  pedls  frei;  Patient  hustet 
nicht  mehr,  befindet  sich  ganz  wohl.     T.  37,3  P.  92. 

12.  Morgens  9  Uhr:  Am  Rumpfe  Exanthem  merklich  verblasst,  schon 
ausgeprägt  an  den  Oberschenkeln,  weniger  an  den  Unterschenkeln. 
T.  37,3  P.  88. 

12.  Abends  6V2  Uhr:  Brust  und  Beckengegend  hellbräunlieh  pigmen- 
tirt, an  den  Extremitäten  noch  lebhaft  gefärbt.     T.  37,3  P.  S6. 

13.  Morgens  11  Uhr:  Exanthem  bis  auf  eine  leichte  Pigmentirung 
der  Extremitäten  und  Beckengegend  verschwunden,  Desquamation  keine 
zu  beobachten.    T.  37,9  P.  90. 


xxm. 

Neuropathologische  Beiträge» 

.  Von 

Dr.  Fr.  Baerwinkel 

in  Leipzig. 

U.  Pathologrie  des  Kopfsympathieas. 

Zur  Casuistik  der  Erkrankangen  des  Kopfsympathicus  ist  aller- 
dings in  der  Neuzeit  von  mehreren  Beobachtern  interessantes  Material 
geliefert  worden,  je  nach  dem  Hauptsymptome,  das  das  Interesse 
gerade  am  meisten  fesselte,  unter  verschiedenen  Namen.  So  haben 
¥vir  Beobachtungen  von  traumatischer  Affection  des  Halsstammes  aus 
verschiedenen  Gründen,  oder  des  Halsmarkes,  ferner  von  Tic  dou- 
loureux,  Migräne,  neurotischer  Gesichtsatrophie,  neuroparalytischer 
Augenentzündung,  Ephidrosis,  Anidrosis  und  endlich  von  derjenigen 
Form  von  spontaner  Lähmung,  die  Homer  in  die  Literatur  einge- 
führt hat. 

Gleichwohl  ist  die  Zahl  der  Beobachtungen  noch  uuverhältniss- 
mässig  klein.  Und  schon  deshalb  erscheint  es  nicht  ganz  ohne 
Werth,  dieselbe  durch  eine  weitere  Reihe  zu  vermehren,  und  um  so 
mehr,  als  sie  zum  Theil  Neues  bietet. 

Meine  Arbeit  schliesst  sich  so  an  die  umfängliche,  zusammen- 
fassende Arbeit  von  Eulenburg  und  Guttmann  und  die  neuer- 
dings erschienene  von  W.  Nicati  über  Lähmung  des  Halssympathicus 
an,  welche  letztere  besonders  über  das  von  Hörn  er  beschriebene 
Symptomenbild  Detailangaben  macht. 

Meine  Fälle  betreffen  theils  die  spontane  Affection  des  Kopf- 
sympathicus, theils  die  traumatische  des  Halsstammes,  theils  die 
centrale  Erkrankung  in  der  Medulla  oblongata  als  Theilerscheinung 
einer  herdweisen  Sklerose. 
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1)  Von  traumatischen  Affectionen  des  Halsstammes 
habe  ich  2  Fälle  beobachtet  (ein  3.  findet  sich  S.  549  erwähnt): 

a)  Lähmung  des  Plexus  brachialis  in  Folge  von 

Fractura  claviculae. 

Ein  Kürschner  war  vor  8  Wochen  aus  grosser  Höhe  herab- 
gestürzt und  hatte  «dabei  das  rechte  Schlüsselbein  gebrochen;  wohl 
gleich  von  Anfang  an  war  totale  Lähmung  des  rechten  Armes  vor- 
handen. 

Es  bestand  jetzt  vollkommene  willkürliche  Lähmung  des  rechten 
Armes  von  der  Schulter  an  mit  leichter  Beugecontractnr  aller  Ge- 
lenke. Der  ganze  Arm  war  geschwollen.  Druck  auf  die  Haupt- 
nervenstämme  desselben  erzeugte  weder  Schmerz  noch  peripherisclie 
Eeaction.  Das  Hautgeftthl  war  nur  bis  zum  Ellenbogen  herab  er- 
halten^  von  da  an  nach  unten  ganz  erloschen.  Die  faradische  Cod- 
tractilität  fehlte  überall,  die  galvanische  war  überall  erhalten. 

Die  rechte  Augenlidspalte  war  wesentlich  enger  als  die  linke, 
die  rechte  Pupille  viel  kleiner  als  die  linke.  Temperatur-  und  Farbe- 
abweichungen schienen  im  rechten  Gesicht  nicht  zu  bestehen,  doch 
war  nur  eine  einzige  Untersuchung  möglich. 

Die  Bruchstelle  des  Schlüsselbeins  fand  sich  ziemlich  weit  nach 
aussen  und  schmerzte  auf  Druck;  das  innere  Stück  wich  nach  hin- 
ten ab. 

Dieser  Fall  schliesst  sich  den,  wie  es  scheint,  seltenen  Fällen 
von  Lähmung  des  sympathischen  Halsstammes  in  Folge  von  Clavi- 
cularbruch  an.  Ich  habe  mehrere  andere  Fälle  von  letzterem  auf 
die  Betbeiligung  des  Sympathicus  untersucht,  aber  stets  ein  negatives 
Resultat  erhalten  in  Uebereinstimmung  mit  SeeligmüUeri  Eulen- 
burg und  im  Gegensatze  zu  Hutchinson.  Wie  es  kommt,  dass 
in  dem  einen  Falle  dieser  Nerv  mit  leidet,  in  einem  anderen  aber 
verschont  bleibt,  lässt  sich  nicht  bestimmt  sagen,  wohl  aber  ver- 
muthen,  dass  der  Sitz  des  Bruches  und  die  Dislocation  der  Bruch- 
enden von  bestimmendem  Einflüsse  sind.  Es  gibt  ja  auch  Fälle 
genug,  wo  auch  der  Arm  nicht  gelähmt  wird,  ein  Verhalten,  das 
sich  doch  auch  nur  aus  der  geringen  Intensität  des  Trauma  und  der 
mangelnden  Dislocation  der  Bruchenden  erklären  lässt.  Wahrschein- 
lich ist  es  hiernach,  dass  nur  da  eine  Lähmung  des  Halssympathicus 
eintreten  wird,  wo  die  Bruchstelle  entweder  dem  Verlaufe  seines 
Stammes  entspricht,  oder  wo  die  Dislocation  extensiv  genug  ist,  um 
ihn  durch  Druck  zu  verletzen.  Dass  nach  dieser  Auffassung  eine 
Sympathicuslähmung  bei  infraclaviculärer  Lähmung  des  Plexus  brach., 
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60  bei  Luxatio  humeri,  gewöhnlich  fehlen  muss  und  nur  nach  um- 
fänglicher wirkenden  Einflüssen  auftreten  kann,  ist  selbstverständlich, 
lieber  das  Fehlen  oder  Bestehen  von  vasomotorischen  Sympto- 
men konnte  ich  in  vorstehendem  Falle  nichts  erfahren.  In  dem 
Falle  von  Seeligmüller  scheinen  sie  übrigens  auch  gefehlt  zu 
haben.  Sollte  der  Grund  davon  vielleicht  in  der  Schlingenbildung 
des  Sympathicus  um  die  Art.  subclavia  herum  (Ansa  subclaviae) 
liegen,  einer  anatomischen  Anordnung,  die  möglicherweise  die  ge- 
trennt entspringenden  .vasomotorischen  und  oculopupillären  Fasern 
auch  getrennt  von  einander,  d.  h.  theils  vor,  theils  hinter  der  Arterie, 
nach  oben  führt  und  also  auch  isolirt  dem  traumatischen  Einflüsse 
aussetzen  kann? 

b)  Partielle  Lähmung  des  Plexus  brachialis  durch 

Seh  US  s  Verletzung. 

Herr  W.,  Handelsmann  aus  Posen^  ist  während  des  französischen 
Krieges  am  1.  September  1870  verwundet  worden.  Die  Kugel  drang 
über  dem  rechten  Schulterblatte  von  hinten  ein,  durchbohrte  den 
M.  cucullar.,  ging  oberflächlich  unter  der  Haut  an  der  rechten  Seite 
des  Halses  vor  und  gerade  vor  dem  Pomum  adami  wieder  aus. 
Unter  der  Haut  bezeichnete  ein  blauer  Streifen  diesen  Verlauf;  die 
Geschwulst  war  massig,  die  Schmerzen  im  ganzen  Verlaufe  sowohl 
local  als  in  der  Peripherie  sehr  gering.  Gleich  nach  der  Verwundung 
war  der  rechte  Arm  gelähmt,  auch  angeblich  der  rechte  Fuss;  ^qt 
Grad  der  Lähmung  ist  mir  unbekannt  geblieben.  Pat.  ist  8  Monate 
local  faradisirt  worden  und  dabei  hat  sich  die  Lähmung  sowohl  wie 
Abmagerung  des  Armes  wesentlich  gebessert. 

Ich  sah  Pat.  am  6.  October  1871.  Die  Wunden  waren  heil,  von 
der  vorderen  sah  man  kaum  eine  Narbe.  Die  Seitenfläche  des  Hal- 
ses bot  nichts  Abnormes.  Der  rechte  Arm  war  im  Vergleiche  zum 
linken  nicht  abgemagert,  die  Hand  ausgenommen.  Die  willkürlichen 
Bewegungen  des  ganzen  Armes  mit  Ausschluss  der  Finger  waren 
ungenirt.  Nur  die  Function  des  M.  serratus  antic.  maj.  war  wesent- 
lich abgeschwächt,  da  der  Arm  bei  völlig  freier  passiver  Beweg- 
lichkeit activ  nur  sehr  wenig  über  die  Horizontale  gehoben  werden 
konnte.  Eine  abnorme  Stellung  des  Schulterblattes  fehlte,  abgesehen 
von  einem  Höherstehen  in  toto. 

Die  Hand  zeigte  vorzüglich  eine  ziemlich  bedeutende  Störung 
der  kleinen  Handmuskeln  des  4.  und  5.  Fingers.  Sehr  erschwert 
war  die  Beugung  ihrer  ersten  und  die  Streckung  der  letzten  Pha- 
langen, die  Spreizung  des  3.  und  4.  Fingers  und  die  Abduction  des 
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5.  Fingers.  Im  Daumenballen  traten  bei  forcirter  Opposition  fibrilläre 
Zuckungen  ein.  Die  ganze  Hand  war  abgemagert,  vorzüglich  in  der 
Hohlhand,  wo  die  Sehnen  deutlich  vorsprangen,  die  Finger  waren 
mager  und  spitz.  Die  faradische  Reaction  war  in  allen  Finger- 
muskeln  gut  erbalten,  sowohl  bei  directer  als  auch  bei  indirecter 
Reizung,  besonders  vom  N.  ulnar,  aus.  Die  Hautsensibilit&t  im  6e* 
biete  des  N.  ulnar,  war  so  gut  wie  erloschen,  und  zwar  an  der 
ganzen  Kleinfingerfläche  des  Vorderarmes,  der  Hand  und  der  3  letzten 
Finger  unten  und  oben  bis  zur  Kuppe. 

Druck  auf  den  N.  ulnar,  war  nirgends  schmerzhaft,  dagegen  der 
auf  den  N.  median,  vom  Ellenbogen  an  bis  zum  Eintritt  in  die  Hohl- 
band,  dabei  lebhafte  periphere  Empfindungen  in  den  Fingern. 

Das  rechte  Auge  war  wesentlich  kleiner  als  das  linke,  das 
obere  Lid  hing  herab,  die  Lidspalte  war  sehr  verengt  und  ebenso 
die  Pupille.  Die  Bewegungen  des  Bulbus  waren  normal,  ebenso  die 
Sehschärfe.    Höthe  und  Hitze  wollte  Pat.  in  der  rechten  Gesichts- 

4 

hälfte  nie  beobachtet  haben ;  bei  der  Aufnahme  bestanden  beiderseits 
keine  Differenzen. 

Es  handelte  sich  hier  also  um  eine  wahrscheinlich  gleich  ur- 
sprünglich nur  partielle  Lähmung  des  rechten  Plexus  brachial.,  von 
der  jetzt  nur  noch  eine  Parese  des  N.  ulnar.,  besonders  seiner  sen- 
siblen Fasern,  und  des  N.  thoracic.  long,  und  ein  Beizzustand  im 
N.  median,  sich  constatiren  Hessen.  Ausserdem  bestand  eine  sehr 
ausgesprochene  Lähmung  des  rechten  Halssympathieus,  und  zwar 
vorwaltend  oder  allein  seiner  oculopupi Hären  Fasern.  Trophische 
Störungen  im  Gksicht  sind  mir  nicht  aufgefallen. 

Der  vorstehende  Fall  gleicht  dem  von  Seeligraliller  beschrie- 
benen auff^^lend,  sowohl  in  Beziehung  auf  die  Richtung  des  Kugel- 
laufs als  auf  die  Symptome,  d.  h.  das  Zusammentreffen  von  Lähmung 
des  Halssympathieus  mit  solcher  des  N.  ulnar.  Es  ist  wohl  kein 
Grund  vorhanden,  den  Sitz  der  Affection  anderwärts  zu  suchen,  als 
an  der  Einwirkungsstelle  des  Trauma,  wie  dies  auch  Seeligmüller 
thut.  Die  partielle  Lähmung  der  sympathischen  Fasern  spricht  hier 
nicht  mehr  als  bei  den  Fällen  von  Drucklähmung  des  Halsstammes, 
die  ja  gewöhnlich  auch  nur  dessen  oculopupilläre  Fasern  betrifft, 
gegen  einen  peripherischen  und  für  einen  centralen  Ursprung. 
Letzteren  halten  Eulenburg  und  Guttmann  für  wahrscheinlicher, 
und  zwar  bedingt  durch  eine  Neuritis  adscendens,  die  von  der  Ver- 
letzungsstelle des  PI.  brach,  ausgehen  und  sich  bis  zu  umschriebener 
Stelle  des  Marks  fortsetzen  soll.  Der  möglicherweise  an  der  Ver- 
letzungsstelle noch  getrennte  Verlauf  beider  Arten  von  Fasern,  den 
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ich  zur  Erklärung  der  isolirten  Affection  bei  Clavicularbrucfa  heran- 
gezogen  habe,  kann  hier  allerdings  nicht  verwerthet  werden,  weil 
die  Kugel  den  bereits  vereinigten  Stamm  nothwendig  getroffeb  haben 
muBste.  Wahrscheinlich  sind  die  vasomotorischen  Fasern  widerstands- 
fähiger als  die  oculopupillären,  ohne  deshalb  centraler  zu  liegen  als 
letztere^  wie  Eulenburg  und  Guttmarnn  annehmen. 

In  einigen  anderen  Fällen  von  supraclavicularen  Schussverletz- 
ungen des  Plex.  brach,  habe  ich  eine  zweifellose  Betheiligung  des 
Halssympathicus  an  der  Lähmung  nicht  beobachten  können,  trotzdem 
dass  der  Lauf  der  Kugel  dessen  Stamm  ebensogut  treffen  konnte 
wie  in  dem  oben  beschriebenen  Falle.  So  bestand  einmal  eine  totale 
Lähmung  des  Plexus  brachial,  links,  die  Ein-  und  Austrittsstellen  der 
Kugel  befanden  sich  oberhalb  der  Clavicula  und  am  innem  Rande 
der  Scapula.  In  einem  2.  Falle  ging  der  Schuss  vom  hintern  Rande 
der  Scapula  zum  obem  Rande  der  Clavicula  und  hatte  Lähmung 
hauptsächlich  der  Nn.  radial,  und  ulnar,  bedingt  Auch  bei  zwei 
früher  beobachteten  Fällen  von  Lähmung  des  Plex.  *  brach,  resp. 
M.  serrat.  antic.  maj.  in  Folge  von  Traumen  auf  die  Gegend  des 
Plexus  ist  mir  keine  Affection  des  Sympathicus  aufgefallen.  In 
einem  Falle  jedoch  fand  sich  eine  solche,  d.  h.  der  oculopupillären 
Fasern,  neben  degenerativer  Lähmung  des  rechten  Armes. 

2)  Spontane  Lähmung  des  Kopfsympathicus. 

Erkrankungen  dieser  Art  sind  gewiss  keine  Seltenheit,  gleich; 
wohl  aber  sind  nur  wenig  Fälle  veröffentlicht  worden,  und  gerade 
in  der  ophthalmiatrischen  Literatur  ist  ihrer  bis  auf  den  Bericht  von 
Homer,  so  weit  meine  Kenntniss  reicht,  gar  keine  Erwähnung  ge- 
schehen. Erst  W.  Nicati  hat  unter  Hörn  er 's  Auspieien  sich  spe- 
ciell  mit  der  Krankheit  beschäftigt  und  eine  auf  25  Fälle  basirte 
Arbeit  herausgegeben.  (La  Paralysie  du  nerf  sympathique  cervical. 
Lausanne  1873.) 

Ich  selbst  habe  6  Fälle  beobachtet  —  3  weitere  kenne  ich  nach 
Berichten  —  die  sich  durchaus  nicht  von  den  bereits  bekannten 
unterscheiden;  ich  habe  sie  auch  nicht  so  eingehend  untersucht,  dass 
eine  detaillirte  Schilderung  sich  der  MUhe  verlohnte.  Ich  beschränke 
mich  daher  auf  ein  kurzes  Referat  und  will^aran  einige  Worte  über 
einzelne  Symptome  knüpfen,  deren  Deutung  mir  noch  Zweifel  zuzu- 
lassen scheint. 

1.  Frau  Reinhardt,  51  J.  alt,  leidet  angeblich  seit  20  Jahren  an 
Anftllen  von  Kopfschmerzen,  die  bald  rechts  bald  links  auftreten,  in  dem- 
selben Anfalle  aber  dieselbe  Seite  innehielten,  durch  Aufregung  hauptsäch- 
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lieh  entstehen  und  nicht  mit  Brechen  endigen.  Das  rechte  Ange  11^ 
viel  tiefer  in  der  Angenhöhle  als  das  linke,  die  rechte  Lidspalte  ist  be- 
sonders .durch  Tiefstand  des  obem  Lides  wesentlich  verengt,  dasselbe  kann 
willkürlich  nur  mangelhaft  gehoben  werden ;  die  rechte  Pupille  ist  halb  so 
gross  wie  die  linke,  erweitert  sich  aber  etwas  bei  Schluss  des  llnk^  Auges. 
Blutgehalt  und  SensibilitAt  beider  Conjunctivae  normal.  Rechter  Ls^pen 
der  Schilddrüse  massig,  doch  etwas  mehr  als  der  linke  geschwollen,  aber 
weich.  Die  Pulsation  der  linken  Carotis  etwas  stärker.  Wenn  die  Pat. 
sich  erhitzt,  auch  im  Dampfbade  wird  die  linke  Gesichtshälfte  rotfa  und 
heiss,  die  rechte  aber  mit  scharfer  Grenze  blass.  Die  Angaben  über  die 
Schweisssecretion  sind  nicht  ganz  zuverlässig,  doch  scheint  auch  nur  die 
linke  Hälfte  zu  schwitzen.  Eine  Dififerenz  in  der  Ernährung  beider  Ge- 
sichtshälften ist  nicht  zweifellos.  Diese  abnormen  Verhältnisse  sollen  unge- 
fähr gleichzeitig  mit  den  Schmerzen  eingetreten  sein.  Patientin  behauptet 
übrigens,  dass  ihre  Mutter  auch  verschieden  grosse  Augen  gehabt  habe, 
aber  keins  ihrer  Geschwister. 

Eine  reizende  galvanische  Cur,  auf  den  rechten  Sympathie,  gerichtet, 
dessen  Verlauf  am  Halse  ebenso  wie  die  mittleren  Halswirbel  Dmckem- 
pfindlichkeit  zeigte,  blieb  erfolglos.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich  elier 
im  Laufe  der  nächsten  2  Jahre. 

2.  FrauJacobi,  ca.  40  Jahr  alt,  die  an  ausgesprochenem  anä- 
mischen Nervosismus  leidet,  bietet  angeblich  seit  ihrem  Wochenbette  vor 
4  Jahren  folgende  Differenz  beider  Gesichts-  resp.  Augenhälften.  Das 
linke  Auge  liegt  tiefer  in  der  Augenhöhle,  das  obere  Lid  steht  in  der 
Ruhe  tiefer  als  rechts  und  wird  beim  Blicke  nach  oben  weniger  hoch  ge- 
hoben, die  linke  Pupille  ist  halb  so  gross  als  die  rechte,  massig  weite, 
verengt  sich  aber  beim  Oeffnen  der  Lider  noch  mehr  und  zwar  ziemlich 
schnell.  Das  beiderseits  gleich  genährte  Gesicht  ist  in  der  Ruhe  beider- 
seits gleich  gefärbt,  bei  Aufregung  aber  wird  die  linke  Gesichtshälfte  incl. 
Ohr,  heiss  und  tief  roth  und  schwitzt  allein.  Die  Art  tempor.  und  Ca- 
rotis pulsiren  iinks  stärker  als  rechts.  Der  Verlauf  des  Sympathie,  am 
Halse  ist  links  auf  Druck  sehr  schmerzhaft,  rechts  massig.  Kropf  fehlt  beider- 
seits. Patientin  hat  viel  an  Stirnkopfschroerz  gelitten,  und  zwar  besonders 
links.  Auch  hier  hatte  sich  nach  2  Jahren  der  Zustand  in  nichts  geändert. 

3.  Ein  Herr  von  c.  50  Jahren  zeigt  auf  der  rechten  Seite  die  Lid- 
spalte und  Pupille  etwas  enger  als  links,  der  Bulbus  ist  nicht  zurückge- 
sunken. Ausserdem  besteht  Insufficienz  des  M.  rect.  intern,  rechts,  das 
rechte  Auge  weicht  stark  nach  aussen  ab,  die  rechte  Schilddrüse  ist 
stark  geschwollen,  weniger  die  linke  und  behindert  das  Einathmen  we- 
sentlich. 

4.  Frau  Martin,  c.  45  Jahre  alt,  leidet  an  starker  Ptosis  des 
linken  Auges  von  wechselnder  Intensität  und  an  massig  verengter  Pupille, 
das  linke  Auge  liegt  wes|ntlich  tiefer.  Störungen  der  Färbung,  Tempe- 
ratur und  Schweisssecretion  werden  geleugnet.  Ihr  Mann  soll  ganz  den- 
selben Zustand  haben. 

5.  Thiele,  40jähr.  Arbeiter,  hat  vor  mehreren  Monaten  wiederholt 
an  linksseitiger  Neuralg.  facial.  gelitten  mit  auf  Druck  schmerzhaftem  Fn- 
terkieferwiiikel.  Galvanisation  von  diesem  aus  hob  die  Schmerzen  schaell. 
Als  er  einmal  zur  Sitzung  kam,  Rel  mir  ein  starker  Schweiss  auf,  der  mit 
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scharfer  Grenze  auf  die  rechte  Gesichtshälfte  beschränkt  war.  Es  bestand 
gleichzeitig  leichte  Ptosis  des  linken,  nicht  deutlich  zurückgesunkenen  Auges, 
keine  zweifellose  Verengerung  der  linken  Pupille,  dagegen  Injection  der 
linken  Lidbindebaut. 

6.  £in  Kellner  von  c.  18  Jahren  hat  schon  seit  längerer  Zeit  die 
Bemerkung  gemacht,  dass  seine  rechte  Gesichtshälfte  sich  am  allgemeinen 
Schweisse  nicht  bettieiligt.  Seit  1  Jahr  ungefähr  leidet  er  an  Anfällen 
von  Migräne  auf  der  linken  Seite,  die  höchstens  8  Tage  aussetzen  und 
mit  Blässe  des  Gesichtes  verbunden  sind.  Im  Anfalle  sowohl  als  ausser- 
halb besteht  eine  massige  Verengung  der  linken  Pupille,  Lidspalte  und 
Bulbus  zeigen  jedoch  keine  deutliche  Differenz.  Im  Parozjsmus  besteht 
eine  geringe  Druckempfindlichkeit  der  Austrittsstellen  des  linken  N.  trigemin. 
und  des  Verlaufes  des  linken  Sympathie,  am  Halse  im  Gegensatze  zu  rechts, 
ausserhalb  desselben  dagegen  eine  ziemlich  intensive,  die  sich  auch  auf  die 
oberen  Halswirbel  erstreckt. 

Diese  kleine  Reihe  von  Beobachtungen  lässt  schon  hinreichend  die 
Variationen  in  den  Erscheinungen  bei  Lähmung  des  Sympathicus 
erkennen  und  erklärt  ganz  gut,  vfie  ein  und  dieselbe  Affection  unter 
verscbiedenen  Namen  abgehandelt  werden  konnte,  wie  einmal  die 
oculopupillären  Symptome,  ein  anderes  Mal  die  vasomotorischen  und 
secretorischen  Störungen  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  lenken 
vermochten. 

Das  auffallendste  Symptom,  wenn  es  nur  einigermassen  aus- 
geprägt ist,  ist  neben  der  Enge  der  Lidspalte  und  Ptosis  das  Zu- 
rückweichen des  Bulbus  in  die  Augenhöhle,  das  zuweilen 
an  Phthisis  bulbi  erinnert.  Es  scheint,  als  ob  das  Paradoxe  dieses 
Verhaltens  nicht  recht  zum  Bewusstsein  gekommen  wäre.  Denn  die 
einzelnen  Beobachter  beruhigen  sich  mit  Erklärungsversuchen,  die 
nach  meiner  Ansicht  weit  davon  entfernt  sind,  eine  wirkliche  Er- 
klärung zu  geben. 

Es  ist  doch  sicher  widerspruchsvoll,  dass,  während  nach  der 
Läbmung  der  vasomotorischen  Nerven  die  eine  Gesichtshälfte  roth 
und  heiss  wird,  und  die  Haut  stärk eV  secernirt,  und  die  Conjunct. 
oculi,  beim  Experimente  wenigstens,  sich  stark  röthet,  im  Gegen - 
satze  dazu  der  Bulbus  sich  nicht  nur  nicht  spannt,  sondern  sogar 
alle  Zeichen  von  verminderter  Blutfülle  erkennen  lässt. 

Ein  solches  paradoxes  Verhalten  lässt  zunächst  die  Vermuthung 
aufsteigen,  dass  die  Gefässnen^en  des  Bulbus  und  der  Carotis  int. 
überhaupt  nicht  in  der  Bahn  des  Halssympathicus  verlaufen  und  also 
bei  Verletzung  oder  gleich  wirkender  Erkrankung  desselben  gar 
nicht  mit  getroffen  werden.  Piese  Erklärung  ist  auch  von  Prof. 
Becker  in  Heidelberg  adoptirt  worden.  Dagegen  spricht  aber  die 
bestimmte  Angabe  von  Brächet  (vergl.  Still  in  g,  Spinalirritation. 
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S.  1 93  ff.)^  dass  die  vasomotorischen  Fasern  zur  Art.  central,  retinae 
und  den  Artt.  ciliares  ebenso  wie  zur  Conjunct.  oculi  im  Hals- 
stamme unterhalb  des  obersten  Ganglions  und  im  Carotisgeflechte 
verlaufen.  Dagegen  spricht  ferner  auch  die  von  Adamtlk  experi- 
mentell gefundene,  ausserdem  aber  auch  schon  von  Petit  und 
Bernard,  neuerdings  auch  von  Horner,  Wegner  und  Jany  be- 
stätigte Thatsache,  dass  der  Bulbus  die  zweifellosen  Zeichen  von 
Verminderung  des  Volumens  resp.  Blutdrucks,  auch  geringere  FfiUung 
der  Betinalgefässe  erkennen  lässt,  ein  Umstand,  der  sich  nicht  er- 
klären würde,  wenn  die  Lähmung  des  Halssympathicus  die  Girea- 
lation  in  der  Carotis  interna  ganz  unbeeinf  usst  Hesse.  In  diesem 
Falle  dürfte  der  Bulbus  weder  vor-  noch  rückwärts  weichen,  über- 
haupt keine  Volumenveränderung  erkennen  lassen.  Eine  directe 
Beobachtung  der  eröfifheten  Augenhöhle,  die  über  das  Verhalten  der 
Gefässe  nach  Durchschneidung  des  Halssympathicus  sichern  Auf- 
schluss  geben  müsste,  ist  meines  Wissens  noch  nicht  angestellt 
worden. 

Eine  andere  Frage  ist  es,  ob  die  Gefässe  des  Augapfels  allein 
vom  Halssympathicusstamme  ihre  Nerven  erhalten,  oder  ob  auch 
höher  oben  welche  direct  zu  ihnen  treten.  Diese  Frage  muss  in 
letzterem  Sinne  entschieden  werden,  da  man  bei  der  Lähmung  des 
N.  trigemin.,  resp.  seiner  vasomotorischen  Fasern,  an  der  Basis  ce- 
rebri  bei  der  neuroparalytischen  Ophthalmie  eine  äusserst  intensiTe 
Injection  des  Augapfels  beobachtet. 

Wie  nun  soll  man  sich  das  Zurückweichen  und  Weicherwerden 
des  Bulbus  erklären? 

Im  Allgemeinen  nimmt  man  als  Ursache  die  Lähmung  des  von 
H.  Müller  entdeckten  Muse,  orbitalis  an,  dessen  Function  darin 
bestehen  soll,  dass  er  als  Antagonist  der  geraden  Augenmuskeln  den 
Bulbus  vordrängt.  Schon  Müller  selbst  zweifelt  daran,  dass  dieser 
relativ  sehr  schwache  Muskel  eine  solche  antagonistische  Wirkung 
seinen  kräftigen  Gegnern  gegenüber  ausüben  kann.  Es  wird  also 
wohl  auch  seine  Lähmung  kaum  eine  nennenswerthe  Zurückdräng- 
ung des  Bulbus  bewirken  können.  Uebrigens  gehört  auch  ein  Vor- 
drängen desselben  nicht  zu  den  Symptomen  der  Lähmung  des  N. 
oculomotor.,  trotzdem  dass  hier  wenigstens  der  obere  schiefe  Augen- 
muskel noch  normal  functioniren  kann,  dem  in  Gemeinschaft  mit 
dem  untern,  und  wohl  mit  mehr  Recht,  Schiff  die  Wirkung  zu- 
schreibt, die  Müller  von  seinem  Muse,  orbital,  erwartet.  Es  bleibt 
so  nach  meiner  Ueberzeugung  nur  die  einzige  Erklärungsmöglichkeit 
übrig,  dass  die  Lähmung  des  Halssympathicus  die  Gefässe  des  Bulbus 
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allerdings  zugleich  mit  den  übrigen  des  Kopfes  lähmt,  dass  aber 
durch  ein  mechanisches  Moment  der  stärkere  Blutzufluss  zum  Bulbus 
und  dessen  Hervortreten  verhütet  wird.  Von  allen  Autoren  hat  nur 
Stilling  (Spinalirritation,  S.  190  ff.)  auf  diesen  Zusammenhang  hin- 
gewiesen^ aber  den  Hergang  dabei  nicht  recht  klar  dargestellt,  wie 
mir  scheint. 

Wenn  nämlich  der  Tonus  der  Art.  supra-orbital.,  aus  der  die 
kleine  Art.  central,  retinae  entspringt,  verloren  gegangen  ist,  so  wird 
der  elastischen  Kraft  der  Scheide  des  N.  optic.  vom  Blutinhalte  der 
genannten  Gefässe  kein  Gegengewicht  mehr  gehalten  und  in  Folge 
davon  das  Lumen  der  Arterie  an  ihrer  Eintrittsstelle  in  sie  compri- 
mirt.  -Ebenso  reicht  auch  der  Herzstoss  nicht  mehr  bin,  um  das 
Blut  an  der  Durchtrittsstelle  der  Artt.  ciliar,  durch  die  Sclerotica  in 
den  Bulbus  hineinzutreiben.  In  Folge  davon  erhält  dieser  zu  wenig 
Blut  und  muss  kleiner  werden  und  in  die  Orbita  zurücksinken. 
Dieser  relativ  zu  grosse  Gegendruck  der  elastischen  Elemente  be- 
steht für  die  Gefässe  der  Conjunct.  nicht,  und  deshalb  füllen  sich 
dieselben  an,  und  nicht  blos  deshalb,  weil  sie  zum  Tbeil  von  der 
Carotis  externa  versorgt  werden.  Uebrigens  muss  der  Blut^ehalt 
des  Bulbus  dadurch  noch  vermindert  werden,  dass  die  Venen  durch 
ihre  gleichzeitige  Erschlaffung  den  Blutabfluss  begünstigen. 

Ob  für  die  Arterienzweige,  die  das  retrobulbäre  Zellgewebe  mit 
Blut  versorgen,  ein  gleiches  mechanisches  Moment  besteht,  wie  für 
die  ernährenden  Gefässe  des  Augapfels  und  ob  durch  deren  so 
bewirkte  Insufficienz  auch  der  Blutgehalt  hinter  demselben  vermindert 
und  so  dessen  Zurückweichen  noch  weiter  begünstigt  wird,  muss  ich 
unentschieden  lassen.  Möglicherweise  wirkt  die  elastische  Haut, 
die  die  KnochenlUcken  der  Orbita  nach  hinten  bis  auf  die  Durch- 
trittsstellen der  Gefässe  und  Nerven  scbliesst,  in  diesem  Sinne. 

Die  im  N.  trigeminus  verlaufenden  vasomotorischen  Fasern 
scheinen  nur  einen  geringen  Einfluss  auf  die  Versorgung  des  Bulbus 
mit  Blut  auszuüben,  da  nach  Ihrer  Lähmung  bei  der  Ophthalmia 
neuroparalytica  ganz  besonders  die  Conjunctiva  sich  zu  injiciren 
pflegt. 

Mit  dieser  Auffassung  der  Verhältnisse  lassen  sich  auch  die 
Veränderungen  am  Auge  bei  Morb.  Basedowii,  der  nach  meiner  An- 
sicht auf  einer  Lähmung  der  Gefässnervencentra  in  der  MeduUa  ob- 
longata  beruht,  während  das  Gentrum  für  die  untere  Körperhälfte 
nicht  gelähmt  zu  sein  braucht,  ja  selbst  gereizt  sein  kann,  ganz  gut 
in  Einklang  bringen.  Sie  entsprechen  vollkommen  den  theoretisch 
postulirten  Folgen  der  Gefässläbmung  und  treten  hier  deshalb  ein, 
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weil  die  mechaniBchen  Momente  in  der  Orbita  neutralisirt  werden 
durch  die  ttbermässige  Action  des  Herzens,  und  das  um  so  leichter, 
da  die  meist  vorausgehende  mangelhafte  Ernährung  die  elastischen 
Gebilde  erschlafft.  Und  in  der  That  ist  bei  Morb.  Basedowii  auch 
als  Zeichen  von  grösserer  BIutfQlIe  im  Innern  die  Pulsation  der  Art 
central,  retinae  —  im  Gegensatze  zu  deren  Fehlen  bei  der  experi- 
mentellen Lähmung  des  Halssympathicus  —  von  Prof.  Becker 
direet  mehrfach  gesehen  worden. 

Das  zweite  oculopupilläre  Symptom  ist  die  Ptosis.  Sie  steht 
in  directem  Verhältnisse  zur  Retraction  des  Bulbus;  je  ausgesprochener 
diese,  desto  auffallender  jene.  Sie  gilt  gleichfalls  als  Folge  von 
Lähmung  des  Orbitalmuskels^  ist  jedoch  nach  meiner  Ansicht  ebenso 
wie  die  Retraction  des  Bulbus,  wenigstens  in  den  höheren  Graden, 
wesentlich  mechanisch  bedingt  und  hat  dieselbe  Bedeutung  wie  die 
Ptosis  bei  Phthisis  bulbi,  bei  der  nervöse  Einflüsse  doch  wohl  aus- 
geschlossen  sind.  Die  Augenlider  accommodiren  sich  dem  Augapfel 
so  wie  Hohlmuskeln  ihrem  Inhalte.  Ist  dieser  weniger  voluminös, 
so  werden  die  Lider  nicht  mehr  gehörig  gespannt  und  können  sich 
nicht  mehr  mit  alter  Kraft  an  ihm  verschieben.  Der  Orbicul.  palpebr. 
im  Vereine  mit  der  Schwere  hält  das  Auge  so  dauernd  mehr  oder 
weniger  bedeckt.  Ist  diese  mechanische  Auffassung  der  Ptosis  richtig, 
so  muss  ebenso  wie  bei  Phthisis  bulbi  durch  ein  Glasauge  auch  hier 
durch  künstliche  Spannung  des  obern  Lides  dessen  Hebung  erleich- 
tert werden.  Dahin  gerichtete  Versuche  mit  Druck  auf  den  Bulbus 
von  unten  oder  durch  Einschiebung  eines  Augenlidhalters  von  Draht 
zwischen  oberes  Augenlid  und  obere  Orbitalwand  Hessen  mich  jedoch 
im  Stiche. 

Wie  die  oculopupillären  Symptome,  so  haben  auch  die  vasomo- 
torischen noch  keine  sichere  Deutung  gewonnen.  Geht  man  die 
betreffende  Literatur  durch,  so  findet  man  die  Temperatursteigerung 
und  Röthe  bald  auf  der  gelähmten,  bald  auf  der  muthmaasslich  ge- 
sunden Gesichtshälfte,  abgesehen  von  den  Fällen,  in  denen  überhaupt 
jede  Abnormität  fehlt.  Wie  ist  nun  dieses  paradoxe  Verhalten  zu 
erklären  ? 

Am  eingehendsten  sind  diese  Verhältnisse  von  W.  Nicati  be- 
rücksichtigt worden.  .  Er  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  mau  zwei 
Perioden  der  Lähmung  annehmen  müsse,  die  sich  folgendermassen 
charakterisiren:  In  der  1.  ist  die  gelähmte  Seite  röther  und  schwitzt 
mehr,  ihre  Temperatur  ist  in  der  Ruhe  und  bei  mittlerer  Aussen* 
temperatur  höher ^  ebenso  in  der  Kälte,  in  intensiverer  Temperatur 
aber  niedriger,  und  zwar  in  Folge  von  reichlicherem  Schwitzen.    In 
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der  2.  Periode  ist  die  gelähmte  Seite  blässer,  trocken  und  für  gewöhn- 
lich kälter,  bei  massiger  Kälte  wärmer,  in  höherer  Wärme  aber 
niedriger  und  zwar  ohne  Vermittelung  von  Schweiss. 

Nach  Nicati  sind  es  also  ältere  Fälle,  wo  die  Haut  kühl  und 
trocken  ist.  Und  in  der  That  handelt  es  sich  meist  um  veraltete 
Fälle,  wo  neben  den  oculopupillären  Symptomen  die  Temperatur  und 
Secretion  der  entsprechenden  Gesichtshälfte  vermindert  sind,  resp. 
letztere  ganz  fehlt.  In  einzelnen  Fällen  aber,  so  in  meinem  5.  und 
im  7.  von  Nicati,  waren  nur  wenige  Monate,  resp.  1  Jahr  seit  Be- 
ginn vergangen  und  trotzdem  war  von  Schweiss  auf  der  Seite  der 
Lähmung  des  Sympathie,  nichts  zu  bemerken. 

Eine  Erklärung  der  Differenz  der  Symptome  in  den  beiden 
Perioden  bleibt  Nicati  schuldig,  denn  er  gibt  als  Ursache  nur  eine 
nicht  weiter  begründete  Atrophie  der  Capillargefässe  an. 

Bei  veralteten  Lähmungen  der  Glieder  ist  das  Symptom  der 
Kälte  und  Trockenheit  der  Haut  längst  bekannt  und  auch  auf  ver- 
schiedene, nicht  überzeugende  Weise,  so  besonders  von  französischen 
Autoren  durch  die  Annahme  von  gefässerweitemden  Nerven  neben 
den  verengenden,  erklärt  worden. 

Was  die  secundäre  Abnahme  der  Temperatur  betrifft;  so  spricht 
sich  Prof.  Goltz  (Pflüger's  Arch.d.  Physiolog.  1873—74),  gestützt 
auf  seine  Versuche  mit  Abtrennung  des  Lendenmarkes  bei  Hunden, 
die  ihn  lehrten,  dass  die  anfangs  wesentlich  erhöhte  Temperatur  in 
den  Hinterbeinen  allmählich  wieder  abnimmt  und  selbst  gerioger  werden 
kann  als  in  den  Vorderbeinen,  dahin  aus,  dass  die  vom  Schnitte 
nicht  mit  getroffenen,  sondern  nur  erschütterten,  tiefer  im  Marke 
entspringenden  Gefässnerven  allmählich  wieder  einen  gewissen  Grad 
von  Energie  gewinnen  und  den  Tonus  der  betreffenden  Gefässe 
erhöhen.  Für  diese  Auffassung  spricht  der  Umstand,  dass  nach 
nachträglicher  Zerstörung  des  Lendenmarkes  die  Temperatur  in  den 
Hinterbeinen  nun  dauernd  erhQht  bleibt,  selbst  noch  4  Wochen  lang. 

Ein  solches  Vicariren  von  Gefässnerven  findet  sicher  auch  am 
menschlichen  Kopfe  statt  und  erklärt  die  Wiederabnabme  der  abnorm 
gesteigerten  Temperatur.  Ich  habe  schon  obenerwähnt,  dass  im  Stamme 
des  N.  trigeminus  Gefässnerven  wenigstens  zu  den  äusseren  Augen- 
gefässen  treten,  die  nicht  im  Halsstamme  des  Sympathie,  verlaufen. 
Ihre  vicarirende  Function  würde  auch  ganz  gut  die  Beschränkung 
des  Temperaturexcesses  erklären,  aber  nicht,  wie  Goltz  will, 
das  Niedersteigen  unter  die  Norm,  wie  es  in  seinen  Experimenten 
stattfand  und  bei  der  menschlichen   Lähmung  des   Sympathie,  der 
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Fall  ist.  Die  dauernd  vermiDderte  oder  aufgehobene  Schweissseeretion 
bliebe  gleicbfalls  dadurch  ganz  unaufgeklärt. 

Auch  die  Annahme  muss  zurückgewiesen  werden,  als  ob  in  den 
fraglichen  Fällen  nur  die  oculopupi Hären  Fasern,  nicht  aber  die 
vasomotorischen  afficirt  wären.  In  diesem  Falle  dürften  beide  Kopf- 
hälften überhaupt  keine  Differenz  in  Farbe,  Böthe  und  Secretion 
zeigen,  was  doch  thatsächlich  geschieht. 

Mau  muss  also  nach  andern  Gründen  suchen.  Ich  finde  diese  in 
der  veränderten  Stoffmetamorphose  der  Gtewebe  im  Gebiete  der  gelähm- 
ten vasomotorischen  Nerven.  Sinkt  der  Druck  des  Blutes  in  den  erwei- 
terten Gefässen  und  fliesst  es  abnorm  langsam  in  denselben,  so 
findet  natürlich  auch  ein  träger  Stoffaustausch  stiettt.  Dadareh  kommt 
allmählich  eine  mangelhafte  Ernährung  der  Gewebe  zu  Stande,  die 
secundär  auch  zu  einer  Atrophie  der  arteriellen  Gefässe  führen  muss. 
Die  Schweissdrüsen ,  die  normal  reichlich  mit  Blut  versorgt  werden, 
leiden  darunter  nicht  am  wenigsten.  .Folge  davon  muss  Blässe,  Küble 
und  Trockenheit  der  Haut  sein  und  bei  längerer  Dauer  auch  ein 
geringer  Grad  von  Abmagerung,  die  von  Nicati  und  auch  Janv 
mehrfach  beobachtet  worden  ist.  In  meinen  2  höchstgradigen  Fällen, 
1.  und  2.,  war  eine  zweifellose  Differenz  der  Ernährung  auf  beiden 
Seiten  dagegen  nicht  zu  finden.  Allerdings  entspricht  letzterer  mehr 
der  1.  Periode  von  Nicati. 

Eine  dem  bekannten  Bilde  der  neurotischen  Gesichtsatrophie 
entsprechende  Abmagerung  ist  nur  einmal  zugleich  mit  den  S^noi- 
ptomen  der  Halssympathicusaffection  beobachtet  worden,  nämlich  von 
Brunner,  und  zwar  mit  Reizerscheinungen  in  ihm.  In  den  andern 
Fällen  und  auch  in  meinen  beiden  eigenen  fehlt  jede  Andeutung 
derselben.  Es  kommt  dies  jedenfalls,  abgesehen  von  dem  Alter  der 
Patienten,  daher,  dass  die  hier  in  Frage  kommenden  Fasern  des 
Sympathie,  seien  es  nun  vasomotorische  oder  trophische,  nicht  im 
Halsstamme,  sondern  in  der  Bahn  des  N.  trigemin.  verlaufen,  weshalb 
die  Atrophie  auch  auf  die  Bahn  eines  einzelnen  Astes  beschränkt 
sein  kann.  Ob  die  betreffenden  Fasern  vom  Rückenmarke  entspringen 
oder  in  den  Ganglien  des  N.  trigemin.  selbst,  muss  unentschieden 
bleiben.  Soviel  bekannt,  ist  noch  kein  Fall  constatirt,  in  dem  bei 
Erkrankung  der  Medulla  oblongata  neurotische  Gesichtsatrophie  ge- 
funden worden  wäre.  So  fehlt  dieselbe  auch  in  dem  später  folgen- 
den Falle  von  Selerosis  medull.  oblongat.,  während  sich  die  Anfänge 
einer  Ophthalmia  neuroparalytica  dabei  beobachten  lassen. 

In  den  Fällen  von  Sympathicusiähmung,    wo  die  secundären 
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Symptome  relativ  zeitig  auftreten,  muss  man  wohl  einen  schnelleren 
Ablauf  des  Processes  annehmen. 

Wie  aus  dem  kurzen  Berichte  über  die  von  mfr  beobachteten 
6  Fälle  von  spontaner  Lähmung  des  Kopfsympathicus  hervorgeht, 
bestanden  fast  in  allen  Schmerzen,  doch  nur  einmal,  im  6.,  mit  dem 
Charakter  der  Migräne.  Auch  in  vielen  der  in  der  Literatur  berich- 
teten Fälle  werden  Schmerzen  angegeben.  Merkwürdigerweise  sind 
MigräneßLlle  mit  deutlich  ausgesprochenen  oculopupillären  Sym- 
ptomen spastischer  oder  paralytischer  Natur  relativ  selten.  Und 
gleichwohl  hat  man  allen  Grund,  die  Migräne  wenigstens  in  ihrer 
Mehrheit  für  eine  vasomotorische  Neurose  zu  halten.  Möglicher- 
weise besteht  nur  dann  Migräne  mit  oculopupillären  Symptomen, 
wenn  der  Halsstamm  resp.  das  oberste  Ganglion  erkrankt  ist.  In 
den  andern  Fällen  ist  entweder  das  Mark  selbst  oder  es  sind  die 
Faserzüge  getroffen,  die  eben  nur  Gefässnerven  führen. 

Was  den  anatomischen  Sitz  der  spontanen  Lähmung  des  Kopf- 
sympathicus betrifft,  so  geht  aus  dem  Vorstehenden  soviel  hervor, 
dass  er  verschieden  localisirt  werden  muss.  In  vielen  Fällen  ist 
sicher  der  Halsstamm  der  Ausgangspunkt,  so  da,  wo  gleichzeitig 
Kropf  besteht.  In  den  andern  wird  das  genaue  Symptomenbild, 
d.  h.  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  anderweitiger  Symptome  oft 
nähern  Aufschluss  geben  können. 

3)  Lähmung  des  Kopfsympathicus  als  Theilerschein- 
ung  von  Sclerosis  medullae  oblongatae. 

Der  nachfolgende  Fall  ist  einer  von  den  wenigen  zweifellosen 
Fällen  von  Erkrankung  des  vasomotorischen  Centrums  und  gewinnt 
dadurch  noch  an  Interesse,  dass  er  einen  Einblick  in  die  Tempera- 
turverhältnisse bei  halbseitiger  Affection  desselben  gestattet. 

Ein  46jähriger,  bis  dahin  gesunder,  Schneider  Ullrich  erkrankte 
in  Folge  einer  Erkältung  im  März  1873  unter  Kreuzschmerzen  an  einer 
Lähmung  der  Beine  und  des  rechten  Armes.,  die  in  ersterem  bald  total 
geworden  sein  soll;  ausserdem  bestand  Harndrang  und  Articulationsstörung 
der  Sprache. 

Ende  Juni  1873  sah  ich  Paüenten  zuerst.  Es  bestand  jetzt  Schwäche 
im  rechten  Arme  mit  leichter  Incoordination  bei  intendirten  Bewegungen 
und  in  beiden  Beinen,  besonders  dem  linken.  Das  Gehen  war  nur  träge 
ohne  charakteristische  Störungsform,  besonders  ohne  tabetischen  Charakter. 
Die  Sensibilität  der  Extrem,  hatte  keine  wesentliche  Einbusse  erlitten. 
Nystagmus  und  Tremor  überhaupt  fehlte,  die  Hirnnerven  verhielten  sich 
normal,  die  Sprache  war  langsam,  nicht  eigentlich  scandirend,  es  bestand 
Kopfschmejz,  besonders  im  Hinterkopf,  und  Schwindel,  Druckschmerz  an 
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dem  obern  Hals-  und  antern  Dorsalwirbel,  der  Urin  zeigte  keine  Abnormi- 
tüt,  Schlingen  normal,  kein  Fieber. 

Unter  einep  galvanischen  Behandlung  am  Kopfe,  besonders  am  Occipnt, 
und  am  Halse  und  längs  des  Rückens  besserten  sich  die  Symptome  ziemlich 
schnell:  Patient  konnte  besser  geben  und  auch  wieder  arbeiten.  Eine 
dreiwöchentliche  Unterbrechung  der  elektrischen  Cur  im  August  unterbrach 
auch  den  Fortschritt  der  Besserung.  Patient  klagte  jetzt  besonders  über 
ein  wachsendes  Gefühl  von  K&lte  und  Taubheit  im  linken  Beine  am  Tage 
und  besonders  beim  Gehen,  das  Nachts  einem  Gefühl  von  Hitze  und  lästi- 
gem Jucken  Platz  machte. 

Diese  Angabe  veranlasste  mich  Ende  October,  die  Hautsensibilität  der 
Extrem,  durch  cutane  Faradisation  zu  prüfen.  Diß  Untersuchung  er^gab 
bei  geringer  Stromstärke  am  linken  Ober-  und  Unterschenkel  eine  viel 
grössere  Empfindlichkeit  als  am  rechten.  Eine  entsprechende  Differenz 
bestand  auch  an  den  Armen,  doch  in  umgekehrtem  Sinne,  d.  h.  rechts 
grössere  Empfindlichkeit  als  links.  Es  traf  also  die  Hyperästhesie  am 
Arme  sowohl  als  am  Beine  mit  der  motorischen  Schwäche  und  die  Anä- 
sthesie mit  der  nicht  gestörten,  resp.  wenig  verminderten  Motilität  zu- 
sammen. 

Diese  Kreuzung  der  motorischen  Schwäche  in  Aim  und  Bein, 
zusammengehalten  mit  der  gleichfalls  gekreuzten  sensiblen  Schwäche 
der  entgegengesetzten  Extrem,  sprach  fttr  eine  Affection  der  Medulla 
oblongata  selbst  und  zwar  in  der  Höhe  der  Pyramidenkreuzung,  wenn 
man  nicht  lieber  einen  doppelten  Herd  im  Hals-  und  Lumbodorsal- 
marke  annehmen  wollte.  Für  letztere  Annahme  Hessen  sich  ja  der 
Druckschmerz  der  Process.  spin.  dorso- lumbal,  und  die  leichte  Stör- 
ung der  Blasenfunction  anführen. 

Der  spätere  Verlauf  machte  es  wahrscheinlich,  dass  hauptsächlich 
die  linke  Hälfte  der  Medulla  oblong,  afficirt  war^  und  zwar  nur 
partiell.  Das  paradoxe  Verhalten  beider  Eörperhälften  lässt  sich 
gut  erklären,  wenn  man  annimmt^  dass  die  motorischen  Nerven  des 
rechten  Armes  vor,  d.  h.  central  von  der  Kreuzung,  die  des  linken 
Beines  dagegen  nach  derselben  erkrankt  waren ,  eine  Annahme,  die 
sich  mit  der  anatomisch  nachgewiesenen  bündeiförmigen  Art  der 
Kreuzung  sehr  wohl  verträgt. 

Wie  die  entgegengesetzte  Affection  der  sensiblen  Nerven  zu 
deuten  ist,  muss  ich  dahingestellt  sein  lassen,  da  über  deren  Verlauf 
im  Marke  noch  verschiedene  Ansichten  existiren  —  auch  die  Brown 
S6quard*8che  Hypothese  durchaus  nicht  bewiesen  ist  —  wenn  auch 
eine  Kreuzung  im  obern  Tbeile  der  Pyramiden,  für  einen  Theil  der 
Fasern  wenigstens,  zweifellos  zu  sein  scheint. 

Eine  neue  Untersuchung  einige  Tage  später  ergab  für  die  Arme  we- 
nigstens ein  von  dem  früheren  etwas  abweichendes  Resultat.  Ein  wirk- 
licher Unterschied  bestand  hiernach    nur  auf  der  Aussenfläche  heider  Vor- 
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derarme  und  in  der  Infraclavicalargegend.  Hier  war  rechts  gesteigerte 
Sensibilität  gegen  links,  also  noch  im  früheren  Sinne.  An  allen  tibrigen 
Stellen  des  Thorax  bis  herab  zur  Hüftgegend  war  die  Sensibilität  beider- 
seits gleich.  Im  Gesichte  liess  sich  keine  zweifellose  Differenz  constatiren. 
Sobjective  Anästhesie  fehlte  beiderseits.  An  der  linken  Pupille  liess  sich 
schon  jetzt  eine  geringe  Enge  erkennen,  während  die  Lidspalte  beiderseits 
gleich  war. 

Bis  Ende  November  hatte  sich  die  Lähmung  noch  weiter  gebessert. 
Da  plötzlich  trat  unter  Schwindel  uird  Brechneigung  und  Doppelsehen, 
wahrscheinlich  in  Folge  von  Parese  des  linken  N.  abducens,  eine  wesent- 
liche Verminderung  der  Beweglichkeit  der  Beine  ein.  Gleichzeitig  war 
die  linke  Pupille  viel  enger  geworden  als  die  rechte. 

Bis  Ende  Februar  1874  war  diese  Verschlimmerung  wieder  fast 
ausgeglichen,  als  am  20.  Februar,  vielleicht  in  Folge  von  Ueberanstrengung 
und  Diätfehler;  unter  der  Form  einer  Ohnmacht  mit  Brechen  und  Schwindel 
ein  neues  Kecidiv  auftrat,  das  diesmal  wesentlich  die  linke  Körperhälfte 
betraf.  Aber  auch  jetzt  handelte  es  sich  nicht  um  eigentliche  Lähmung, 
sondern  nur  um  Schwäche  der  Extrem,  mit  starker  Incoordination  bei 
intendirten  Bewegungen.  Ganz  gleiche  Schleuderbewegungen  traten  auch 
spontan  anfallsweis  bei  ruhiger  Lage  der  linken  Extrem,  ein.  Dieselben  waren 
objectiv  wärmer  als  die  rechten,  subjectiv  aber  kalt  und  eingeschlafen. 
Die  ganze  linke  Körperhälfte  war  auf  Druck,  besonders  tiefen,  sehr  em- 
pfindüch,  ebenso  die  ganze  Wirbelsäule,  die  Sensibilität  des  Gesichtes 
beiderseits  normal ;  die  linke  Hälfte  ^twas  schlaffer,  die  Zunge  wich  leicht 
nach  links  ab,  die  Sprache  war  matt  und  schwer  verständlich,  das  Schlucken 
sollte  nicht  genirt  sein,  der  Kopf  besonders  hinten  sehr  schmerzhaft,  die 
Psyche  schien  unversehrt,  die  Augenbewegnngen  normal,  beide  Pupillen 
eng,  die  linke  stecknadelkopfgross,  Gesicht  beiderseits  blass  und  kühl, 
Pnls  der  Art.  radial,  regelmässig,  klein,  weich  »»  60»  der  der  Carotis 
beiderseits  kräftig  und  hart,  Athem  oberflächlich.  Patient  lag  auf  der 
linken  Seite  und  hielt  den  Kopf  nach  links  y  konnte  ihn  aber ,  wenn  auch 
genirt,  nach  rechts  bewegen. 

Am  nächsten  Tage  Latte  sich  der  Zustand  nicht  wesentlich  verändert; 
nur  flüchtiger  Nystagmus  und  eine  Neigung  des  Kopfes,  nach  vorn  über- 
zufallen beim  Aufrichten  des  Patienten,  machten  sich  bemerkbar.  Berührung 
der  hintern  Rachenwand  und  des  weichen  Gaumens  bewirkte  kein  Würgen, 
das  Schlingen  ging  schlecht,  der  Puls  war  auf  50 — 48  gefallen.  Parese 
der  Nn.  facial.  u.  hypogloss.  ziemlich  gehoben,  kein  Zucker  im  Urin, 
Temperatur  (der  rechten  Achselhöhle)  37 ^  C. 

In  den  nächsten  Tagen  verminderten  sich  die  Reizerscheinungen  in 
den  linken  Extremit.  immer  mehr,  dagegen  machte  sich  die  Incoordination 
des  rechten  Armes  zeitweise  mehr  bemerklich.  Es  stellte  sich  jetzt  dafür 
ein  sehr  unangenehmer  Singultus  ein,  der  mit  Intermissionen  trotz  der 
verschiedensten  Mittel   bis  zum  Schlüsse  der  Beobachtung  anhielt. 

Eine  bald  darauf  vorgenommene  Untersuchung  ergab:  Wesentliche 
Abnahme  der  Sensibilität  der  ganzen  linken  Gesichtshälfte  mit  Einschluss 
des  Ohres  und  der  Schleimhäute  von  Auge  und  Nase,  in  letzteren  ganz 
besonders  hochgradig.  Linkes  Auge  etwas  mehr  geröthet  als  das  rechte 
und    mehr    Schleim    seeernirend,    linke  Lidspalte    deutlich  6nger    als  die 
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rechte,  linke  Pupille  wesentlich  enger  als  die  redite,  doch  nicht  mehr 
stecknadelkopfgross,  Resistenz  des  Augapfels  vermindert,  deesen  Beweg- 
ungen normal,  Stimme  klanglos  und  kratzig,  Sprache  ziemlich  gut  artica- 
lirt,  sehr  matt 

Die  rechten  Extrem,  fühlten  die  Berührung,  aber  keinen  Schmerz  Tom 
Nadelstidie ,  während  die  linken  auf  beide  lebhaft  reagirten.  Berührung 
mit  kaltem  Eisen  wurde  rechts  so  gut  wie  gar  nicht  empfunden,  linka 
dagegen  sehr  schmerzhaft  und  erregte  lebhaftes  Zusammenzucken.  Dieselbe 
Differenz  für  Temperatur  zwischen  bestand  auch  rechts  und  links  an 
Hals,  Hinterkopf  und  Ohr,  nicht  aber  an  der  Zunge  und  Im  Oesicht,  wo 
der  Backen  rechts  selbst  intensiver  reagirte. 

Die  willkürlichen  Bewegungen  des  Armes  geschahen  links  langsamer 
als  rechts,  die  des  Beines  dagegen  links  deutlich  schneller,  besonders  des 
Fusses. 

Das  Urtheil  über  passiv  veränderte  Lage  der  linken  Extrem.,  dnrch 
active  Nachahiflung  der  gegebenen  Stellung  mit  der  rechten  geprüft,  ergab 
besondefrs  in  den  centraler  gelegenen  Abschnitten  eine  ziemliche  Mangel- 
haftigkeit. 

Eine  faradische  Prüfung  der  Muskeln  ergab  keine  zweifellose  Differenz 
im  Gesichte,  vom  N.  peronaeus  sin.  aus  aber  eine  deutlich  energischere 
Reaction  als  rechts.  Auch  die  linken  Armnerven  zeigten  eine  viel  leb- 
haftere Reaction  als  die  rechten,  besonders  der  N.  radial.,  so  zwar,  dass 
der  Vorderarm  durch  den  M.  snpinator  long,  sich  nicht  nur  einmal  beugte, 
sondern  noch  mehrmals  hinter  einander,  nachdem  die  Reizung  bereits  auf- 
gehört, spontane  Beugebewegungen  machte.  Die  Empfindung  dabei  war 
auch  in  beiden  linken  Extremit.  schmerzhafter  als  rechts.  Diese  erhöhte 
Reizbarkeit  der  Extremitätennerven  ergab  sich  auch  aus  der  vorhandenen 
sehr  gesteigerten  Druckempfindlichkeit.  Die  klonische  Reactionsform  der 
Muskeln  linkerseits  wich  in  der  nächsten  Zeit  einer  Art  von  tetanischer 
Beharrung  in  der  Contraction. 

Die  Angabe  des  Patienten  über  verschiedenes  Verhalten  des  Gestelltes 
resp.  Körpers  auf  beiden  Seiten  in  Bezug  auf  Schweisssecretion,  die  sich  aber 
widersprachen,  veranlassten  mich,  die  Temperatur  in  beiden  äusseren  Ge- 
börgängen  zu  prüfen  mit  2  zuvor  controlirten ,  gleichzeitig  eingeführten 
spindelförmigen  Thermometern.  Die  Messung  ergab  rechts  37,4^  C,  links 
380  C.,  bei  einer  Wiederholung  am  nächsten  Tage  rechts  36,9^^  und  links 
37,4^  also  eine  Differenz  von  Ofi^  resp.  0,5^  zu  Gunsten  der  linken  Seite. 
Die  verschiedene  absolute  Temperaturhöhe  an  beiden  Tagen  erklärt  sich 
wohl  aus  dem  Umstände,  dass  bei  der  ersten  Messung  die  Gehörgänge  mit 
Ohrenschmalz  gefüllt  waren  und  so  die  äussere  Luft  vollkommen  von  den 
Thermometern  abhielten,  während  sie  bei  der  zweiten  gereinigt  waren. 

Mehrfach  in  nächster  Zeit  wiederholte  Untersuchungen  der  Sensibilität 
ergaben  im  Ganzen  das  alte  Resultat,  d.  h.  Abnahme  derselben  auf  der 
linken  Gesichts-  und  rechten  Körperhälfte,  doch  stets  mit  schwankender 
Intensität.  Einmal  traten  auch  bei  Nadelstichen  am  rechten  Oberarm,  die 
gar  nicht,  besonders  nicht  schmerzhaft  empfunden  wurden,  minimale  Reflex- 
zuckungen der  unterliegenden  Muskeln  ein.  Die  Anästhesie  des  linken 
Gesichtes    und   der    linken  Schlundwand   bestanden   constant;    gleichwohl 
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wardeii  Schlingen  und  Sprache  bo  gut  wie  normal.   Der  mehrfach  geprafte 
Urin  war  stet«  frei  von  Biweiss  und  Zucker. 

Da  ^M  Symptomenbild  immer  beBtimmter  für  eine  Erkrankung 
der  Medulla  oblong,  sprach,  und  der  linke  Kopfsympathicug  zweifel- 
lose Eracheinungen  von  Lähmung  zeigte,  so  hielt  ich  es  flir  interessant, 
die  Angaben  von  Schiff  Ober  den  Verlauf  der  Gefässnerven  im 
Halsmarke  zu  prüfen,  was,  soviel  ich  weiss,  noch  Kiemand  getbao 
hat  Deraelbe  behauptet  nämlich  in  einer  in  den  Comptes  reodus 
55  im  Jahre  1863  erschienenen  Arbeit,  daas  halbseitige  Durcbschneid- 
uDg  der  Hedulla  oblong,  ckter  des  obersten  Theiies  des  Halsmarkes 
die  Qe^ssnerveD  des  Kopfes,  der  Hand  und  des  Fusses  sowie  der 
notem  Theile  des  Vorderarmes  und  Unterschenkels  auf  der  Seite 
des  Schnittes,  die  aller  übrigen  Theile  auf  der  entgegengesetzteo 
Seite  lähmt.  Ich  dehnte  d^balb  die  Temperaturmessung  auf  den 
ganzeD  Körper  aus,  so  zwar,  dass  ich  die  Thermometer  in  beide 
Sussem  Gehörgftnge,  die  Achselhöhlen ,  HUftbeugen ,  Ellenbeugen, 
Kniekehlen,  Hoblhände  und  an  die  inneren  Knöchel  applicirte  und, 
wo  es  nOthig  war,  fest  anband.  Das  Resultat  dieser  Untersuchung 
bestätigte  fast  vollkommen  das  von  Schiff  in  seinen  Experimentea 
erhaltene.  Ich  werde  es  übersichtlich  zusammenstellen  und  zur  Ver- 
gleichung  das  bei  2  spätem  Untersuchungen  gewonnene  anticipirend 
daneben  setzen : 

Temperatur 


links 

rechU 

6.  Mai 

18.  Mai 

13.  Juli 

6.  Mai 

18.  Mai 

13.Jnli 

äusserer  Gehörgang  37,6 

— 

37,2 

37,4 

— 

37,4 

Achselhöhle              37,6 

37,0 

37,0 

37,2 

37,4 

37,2 

EUenbeuge                37,0 

— 

36,3 

36,0 

— 

37,0 

Hohlhand                   36,ä 

29,0 

35,4 

35,8 

27,6 

36,2 

HOftbenge                  37,0 

37.4 

37,2 

37.4 

37,4 

37,2 

Kniekehle                  36,0 

36,0 

— 

36,4 

36,0 

— 

innerer  Knöchel         34,0 

33,2 

35,6 

32,8 

33,0 

34,8 

KB.  Die  vorstehenden  Angaben  beziehen  sich  auf  die  Ruhelage 
in  mittlerer  Stubentemperatur.  Untersuchungen  Über  die  Einwirkung 
höherer  oder  niederer  Lufttemperatur  oder  körperlicher  Anstrengungen, 
Momente,  die  Nicati  besonders  studirt  hat,  liessen  sich  nicht  an- 
stellen, da  Patient  die  Stube  nicht  verlassen  konnte. 

Es  ergibt  sich  also  entsprechend  einer  Lähmung  des  linken  OefUss- 
nervencentrum  im  verlängerten  Marke  eine  zum  Theil  sehr  beträcht- 
liche relative  Temperaturerhöhung  links  am  Kopfe,  Hohlhand  und 
Fuss  und  -rechts  in  Hflftbeuge  und  Kniekehle.    Im  Gegensätze  dazu 
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war  die  Temperatur  anfangs  auch  in  der  Ellenbeuge  und  Achselhöhle 
links  höher  als  rechts.  Dieses  von  dem  Experimente  abweichende 
Resultat  änderte  sich  aber,  wie  die  Tabelle  lehrt,  bald  im  Sinne 
desselben,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  schon  am  18.  Mai  die  Tem- 
peratur der  rechten  Achselhöhle  um  0,4 <)  und  am  13.  Juli  um  0,2 ^ 
die  der  rechten  Ellenbeuge  aber  um  0,7^  höher  war  als  die  der  linken 
Seite.' 

Die  Gefässnerven  der  Beine  wurden  im  Ganzen  wenig  Tom 
Fortschreiten  des  Processes  in  der  MeduUa  oblongata  beeinflusst. 
Die  Temperatur  der  rechten  Hälfte  war  anfangs  um  0,4  ^  höher,  dann 
aber  hat  sie  dauernd  dieselbe  Höhe  wie  die  linke.  Dasselbe  gilt 
auch  von  der  rechten  Kniekehle,  die  auch  nur  anfangs  um  0,4® 
höher  temperirt  war.  An  der  Hohlhand  ging  später  die  Temperatur 
rechts  über  die  von  links  hinaus,  während  sie  am  inneren  Fussknöchei, 
entsprechend  dem  weniger  beeinflussten  Verhalten  der  Beine  über- 
haupt, noch  am  letzten  Untersuchungstage  eine  geringere  Höhe  zeigte 
als  links,  wenn  sie  auch  absolut  immer  höher  gestiegen  war. 

"^  Im  Ganzen  lässt  sich  auf  der  linken  Eörperhälfte  ein  allgemeines 
Sinken  der  Temperatur,  auf  der  rechten  ein  allgemeines  Steigen  nicht 
verkennen.  Dieses  Verhalten  harmonirt  sehr  gut  mit  der  Annahme 
einer  Ausbreitung  des  Processes  auf  beiden  Seiten,  die  sich  aus  dem 
ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  sowohl  wie  besonders  aus  dem  Status 
praesens  von  Ende  Februar  ergibt.  Die  Lähmung  der  vasomotori- 
schen Nerven  in  der  linken  Hälfte  der  Medulla  oblongata  trat  all- 
mählich in  das  2.  Stadium,  während  die  der  rechten  Hälfte  das  1. 
Stadium  durchlief.  Die  Unregelmässigkeiten  des  Temperaturganges 
im  Einzelnen,  die  nicht  im  Sinne  dieser  entgegengesetzten  Richtung 
liegen,  beruhen  wohl  darauf,  dass  der  sklerotische  Process  das  Hark 
nicht  in  continuo  ergriff,  sondern  zwischen  den  einzelnen  Paser- 
zügen  Gewebsinsein  verschonte,  zum  Theil  aber  auch  darauf,  dass 
temporär  gedrückte  Gefässnerven  wieder  frei  wurden,  ein .  Verhalten, 
das  sich  auch  im  motorischen  und  sensiblen  Systeme  wiederholt  in 
auffallender  Weise  geltend  machte. 

Eine  wiederholte  Untersuchung  der  motorischen  Störungen  erwies  im 
Ganzen  den  Zustand  noch  unverändert,  wenn  er  auch  im  Einzelnen  manche 
Schwankungen  zeigte.  Patient  konnte  noch  immer  nur  mangelhaft  gdien, 
die  Incoordination  der  Bewegungen  war  noch  leicht  angedeutet,  die  ateorme 
faradische  Reizbarkeit  der  Muskeln  hatte  sich  verloren.  Die  Symptome 
von  Gesicht,  Auge,  Schlund  und  Sprache  zeigten  das  alte  Verhalten;  die 
Reizerscheinungen  beschränken  sich  wesentlich  auf  Hinterkopfschmerz- 
Delirien  in  der  Nacht  und  den  äusserst  quälenden  Singultus. 
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Die  Sensibilität  dagegen  zeigte  manche  Abweichungen  vom  früheren 
Verhalten.  Tast-  und  Schmerzgefühl  an  den  Armen  war  beiderseits  gleich 
und  ziemlich  normal,  ebenso  das  Temperaturgefflhl ,  abgesehen  von  der 
Innenfläche  beider  Ober-  und  Unterarme,  die  von  Warm  und  Kalt  den- 
selben, aber  doch  einen  Temperatureindruck  erhielten,  Gefühl  von  Ein- 
^eschlafensein  bestand  nur  links. 

An  den  Beinen  war  die  Sensibilität  für  Berührung  vermindert,  doch 
beiderseits  gleich,  von  den  Füssen  aufsteigend  an  Deutlichkeit  abnehmend. 
Das  Schmerzgefühl  verhielt  sich  eben  so,  die  Reaction  war  nur  massig, 
Reflexbewegungen  traten  auf  Stiche  nur  an  der  Fusssohle  schwach,  beson- 
ders links,  auf.  Das  Temperaturgefühl  dagegen  war  nur  am  ganzen  linken 
Bein  normal,  an  der  Fusssohle  sogar  schmerzhaft ,  am  rechten  dagegen 
war  es,  mit  Ausnahme  der  Innenfläche  des  Oberschenkels,  wo  die  Differenz, 
wenn  auch  schwach  doch  noch  empfunden  wurde,  total  aufgehoben:  es 
entstand  eben  nur  Berührungsgefühl,  Reflexbewegungen  wurden  auch  links 
nicht  durch  den  Temperatureindruck  erzeugt.  Die  passiv  veränderte  Lage 
der  Beine  wurde  überall,  gleichviel  welches  man  bewegte,  richtig  gefühlt 
and  schnell  willkürlich  mit  dem  andern  nachgeahmt. 

Im  Gesichte  reagirte  die  rechte  Hälfte  normal  gegen  die  Temperatur- 
reize, die  linke  überall  träge  und  unsicher,  oft  Kalt  und  Warm  verwechselnd. 

Zu  den  Temperaturbestimmungen  wurden  2  mit  verschieden  tempe- 
rirtem  Wasser,  von  Zimmertemperatur  und  höherer,  doch  nicht  brennender, 
gefüllte  Glasfläschchen  benutzt  und  entweder  in  massiger  Entfernung  von 
einander  gleichzeitig  oder  nach  einander  auf  die  zu  prüfende  Hautfläche 
aufgesetzt. 

Einen  Monat  später  erfolgte  wieder  ein  Anfall;  damit  steigerte  sich 
das  Gefühl  von  Taubheit  in  den  linken  Extrem,  und  der  linken  Rücken - 
hälfte  zugleich  mit  dem  subjectiven  Kältegefühle.  Am  Rücken  bestand 
Anästhesie  mit  Hyperalgesie.  Jetzt  fiel  auch  eine  schiefe  Haltung  des 
Oberkörpers  nach  rechts  auf,  bedingt  durch  Schwäche  der  linken  Rücken- 
üiUbkeln,  die  Patient  jedoch  willkürlich,  wenn  auch  langsam  und  mit 
Anstrengung,  ändern  konnte. 

Mitte  Juli  zeigte  sich  nach  einem  neuen  Recidive  zum  ersten  Male 
starke  Injection  beider  Augen  mit  Secretion.  Die  sensiblen  Verhältnisse 
am  linken  Auge  hatten  sich  nicht  verändert,  am  rechten  bestand  noch 
normale  Sensibilität.  In  den  nächsten  Tagen  jedoch  konnte  man  schon 
Berührungsanästhesie  der  linken  Cornea,  besonders  deren  inneren  Hälfte, 
und  schwache  Reaction  der  äusseren  constatiren,  ferner  auch  Abnahme  der 
Sensibilität  der  rechten  Conjunctivae  während  die  Cornea  noch  normal 
reagirte. 

Anfang  August  minderte  sich  die  Sensibilität  der  linken  Cornea  noch 
mehr  und  auch  die  der  rechten  fing  an  zu  leiden.  Der  Grad  der  Abnahme 
variirte  beiderseits  sehr  oft.  Die  Injection  der  Conjunctiva  war  sehr  zart, 
aber  gleichfalls  verschieden  intensiv.  Die  Augen  verklebten  oft  und  waren 
massig  schmerzhaft.  Die  Corneae  waren  klar  und  ohne  Substanzverlust. 
Die  Lippen  schlössen  nicht  recht,  der  Speichel  floss  spontan  aus  dem 
Munde  ab,  das  Schlingen  war  erschwert,  der  Singultus  noch  immer  quälend, 
der  Urin  noch  immer  frei  von  Zucker  und  Eiweiss,  doch  reich  au  Eiter 
bei  saurer  Reaction.     Patient  konnte  jetzt  nicht  mehr  aufstehen. 
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Hiermit  schlleaBt  die  Beobachtung,  da  Patient  äusserer  Yerhiltnisse 
halber  das  Spital  anfsuchte. 

Eine  kurze  Recapitulatiou  der  etwas  langen  Erankengeachichte 
ergibt:  Beginn  der  Erkrankung  l\'2  Jahre  vor  Schluss  der  Beob- 
achtung mit  motorischer,  wesentlich  gekreuzter  Lähmung  der  Extrem^ 
mit  functioneller  Incoordination ,  träger  Sprache  und  Sensibilitäts- 
störungen in  mit  der  Lähmung  gekreuzter  Form.  Im  weiteren  Ver- 
laufe Ausbildung  von  dauernder  Anästhesie  der  linken  Gesichtshälfte 
und  hintern  Schlundwand  und  flüchtige  Lähmung  der  linken  Ge- 
sichts- und  Zungennerven,  Lähmung  des  linken  Kopfsympathicus 
und  eigenthUmliches  Verhalten  der  Temperatur  auf  beiden  Körper- 
hälften ,  fortschreitende  Störungen  der  Sensibilität ,  doch  nicht 
gleichmässig  deren  einzelne  Qualitäten  betreffend,  und  oft  Ort  and 
Intensität  wechselnd,  Reizerscheinungeu  von  Seiten  der  Psyche, 
mehrerer  Hirnnerven  und  des  N.  phrenic,  zum  Schluss  Andeutungen 
von  Ophthalmia  neuroparalytica  links  ^  zum  Theil^  auch  rechts, 
vielleicht  auch  Anfang  von  Bulbärparalyse;  ferner  Mangel  von  Zueker 
und  Eiweiss  in  dem  zuletzt  katarrhalischen  Urin.  Und  dieser  ganze 
fieberfreie  Verlauf  setzte  sich  aus  einer  Reihe  grösserer  und  kleinerer 
Anfälle  zusammen,  deren  Folgen  sich  anfangs  zum  grösseren  Theile 
wieder  ausglichen,  später  aber  stets  mehr  und  mehr  andauerten  und 
so  allmählich  ein  reicheres  Spmptomenbild  setzten. 

Ich  glaube,  dass  auf  Grund  dieses  Bildes,  das  im  Wesentliefaen 
von  dem  bekannten  der  Sclerosis  multiplex  nicht  abweicht^  und  des 
geschilderten  Verlaufes  die  von  mir  auf  Sclerosis  medullae  oblongatae 
gestellte  Diagnose  wohl  berechtigt  erscheinen  wird.  Ebenso  zweifellos 
scheint  mir  bei  Berücksichtigung  der  ausfuhrlich  beschriebenen 
Temperaturverhältnisse  des  ganzen  Körpers  der  Ausgang  der  Lab- 
niuDg  des  linken  Kopfsympathicus  vom  vasomotorischen  Centrum 
selbst. 

Betonen  möchte  ich  noch  kurz  zum  Schlüsse  den  durchaus  fieber- 
losen Verlauf,  soweit  mau  Fieber  aus  der  Höhe  der  Temperatur 
diagnosticirt,  ein  Verhalten,  das  bei  der  Erkrankung  des  vasomoto- 
rischen Centri  gewiss  auffallend  ist,  um  so  mehr,  als  ja  später  auch 
die  rechte  Hälfte  mit  in  den  Process  gezogen  wurde. 

Ein  Wort  verdient  wohl  auch  die  am  Ende  noch  eingetretene 
Schwäche  der  BUckenmuskeln  linkerseits.  Bekanntlich  degenerirt 
bei  Herderkrankungen  des  Hirns  nicht  nur  der  Seitenstrang  der 
entgegengesetzten  RUckenraarkshälfte ,  sondern  auch  ein  Faserzug, 
der  auf  derselben  Seite  des  Markes  die  vordere  Längsspalte  entlang 
verläuft  bis  zur  Mitte  der  Dorsalregion. 
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Es  scheint  mir  nicht  unwahrscheinlich,  dass  diese  letzteren 
Fasern  die  Rückenmuskeln  innerviren  und  die  Bestimmung  haben, 
das  Bückgrat  für  den  freien  Gebrauch  der  Extremitätenmuskeln  der 
andern  Seite  zu  fixiren^  was  noth wendig  ist,  um  den  Schwerpunkt 
des  EOrpers  auf  die  ruhende  Seite  zu  bringen,  und  auch  factisch  ge* 
schieht.  Diese  Fasern,  die  also  ungekreuzt  verlaufen  müssen,  wurden 
im  Torliegenden  Falle  auch  gegen  das  Ende  mit  in  den  Process 
gezogen  zu  der  Zeit,   wo  die  schiefe  Haltung  des  Patienten  eintrat. 

In  therapeutischer  Beziehung,  glaube  ich,  lehrt  vorstehender  Fall, 
dass  wir  nicht  so  hülflos  der  Sclerosis  multiplex  gegenüber  stehei), 
wie  dies  allgemein  angenommen  wird.  Der  häufige,  scheinbar  un- 
motivirte  Wechsel  in  den  Erscheinungen,  das  schnelle  Abnehmen, 
selbst  Verschwinden  anscheinend  sehr  schwerer,  organisch  bedingter, 
lange  vorhanden  gewesener  Symptome  spricht  unwiderleglich  dafür, 
dass  der  sklerotische  Process  lange  Zeit  im  Gefässsysteme  verläuft, 
dass  viele  Symptome  nur  durch  veränderte  Circulationsverhältnisse 
resp.  durch  Compression  der  Nerven  seitens  der  erweiterten  Gefässe 
oder  seröse  Äusschwitzung  bedingt  sind.  Nur  so  lässt  sich  die  so 
eigenthUmliche  Art  des  Verlaufes  erklären. 

Es  ist  deshalb  dringend  geboten,  die  Mittel  nicht  zu  vernach- 
lässigen, besonders  bei  neuen  Paroxysmen,  die  der  Erschlaffung  der 
Gefässe  im  Rückenmarke  entgegenwirken  können,  resp.  die  locale 
Blutstauung  zu  heben  vermögen.  Es  sind  in  dieser  Hinsicht  Ergotin, 
Strychnin,  Calabar  zu  versuchen,  locale  Antiphlogose  vorzunehmen, 
die  centrale  Galvanisation,  die  Ulrich  wiederholt  sehr  wohl  that, 
anzuwenden,  vor  Allem  aber  eine  rationelle  Kaltwassercur  vorzu- 
nehmen. Kalte  Abreibungen  und  Uebergiessungen  bewirkten  in 
einem  andern  von  mir  beobachteten,  scheinbar  verzweifelten,  Falle 
eine  ganz  wesentliche,  freilich  nur  Monate  andauernde  Besserung. 

NB.  Eine  Fortsetzung  der  Krankengeschichte  von  Ulrich,  be- 
sonders mit  Rücksicht  auf  die  Temperatur  Verhältnisse ,  behalte  ich 
mir  vor. 

Leipzig,  5.  August  1874. 


XXIV. 

Experimentalstudien  Ober  die  VeränderuDgen  der  Gehirngefasse 
unter  dem  Einflüsse  äusserer  Wasserapplicationen. 

Erklärung  des  physiolog.  Zusammenhanges.  —  Praktische  Schlussfolgernngen. 

Von 
Dr.  Maximilian  Sohüller, 

früherem  Assisi.  des  ithysiolog.  Instituts  ku  Jens,  pzmkt.  Arst  in  LaublMich  bei  Coblens. 

Bei  dem  schon  so  alten  therapeutischen  Gebrauche  des  einfachen 
kalten  Wassers  in  allen  möglichen  Krankheiten,  wie  besonders  bei 
der  in  den  letzten  Jahren  immer  allgemeineren  Verbreitung  der  Kalt- 
wasserbehandlung bei  gewissen  fieberhaften  Krankheiten  war  es 
sicher  schon  längst  geboten,  die  Fundamentalwirkungen  derselben  auf 
die  einzelnen  Functionen  des  normalen  Organismus  festzustellen. 
Man  hat  nun  auch,  angeregt  durch  die  günstigen  Erfolge  der  anti- 
febrilen  Behandlung  durch  Wasser,  begonnen,  die  physiologischen 
Einwirkungen  desselben  auf  die  Körpertemperatur  und  den  Cfesammt- 
Stoffwechsel  am  Menschen  zu  studiren ;  hat  auch  diese  Untersuchungen 
auf  das  Thter  übertragen  und  jene  Effecte  bei  verschiedenen  kOnst- 
lieh  gesetzten  Bedingungen  festzustellen  sich  bemüht.  Wir  haben 
so  eine  ganze  Reihe  epochemachender  Arbeiten  erhalten,  welche  mit 
Recht  als  die  ersten  Anfänge  einer  wissenschaftlichen  Basis  der  Kalt- 
wasserbehandlung überhaupt  bezeichnet  werden  können.  Ich  erinnere 
hier  nur  an  die  bedeutungsvollen  Arbeiten  von  Liebermeister, 
Senator,  Jürgensen,  Riegel,  Speck,  Zuntz,  Röhrig  u*  A. 

Mit  der  durch  diese  Forscher  uns  erschlossenen  Kenntniss  jener 
Beziehungen  kalter  Bäder  zur  Körpertemperatur  und  zum  Stoffwechsel 
sind  jedoch  selbstverständlich  die  physiologischen  Einwirkungen 
dieses  Heilmittels  keineswegs  erschöpft.    Es  gibt  unzweifelhaft  noch 
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eine  Anzahl  anderer,  welche  sieb  zum  Tbeil  direct  aus^  dem  tbera- 
peutiBcben  Erfolge  dieses  Mittels  beim  MeoBchen  erscbliessen  lasseQ, 
zum  Tbeil  auch  hypothetisch  zur  Erklärung  mancher  ErBcbeinuDgeu 
angenommen  worden  sind.  Ich  meine  hier  besonders  die  Einwirk- 
ungen verschieden  lemperirler  und  mechanisch  differenter  JJadefarmen 
auf  die  KespIriHon,  Pnh,  Blutdruck,  BlntTerthellonr,  auf  das  Nerveu- 
sfstem,  auf  die  fnnetioneUen  AeDdernugen  elnielner  Organe  (z,  B.  der 
aecemirenden  DrUsen).  Hierüber  besitzen  wir  meines  Wissens,  ab- 
gesehen von  verstreuten  kurzen  Notizen  und  einzelnen  Arbeiten  (z.  B.  von 
Mosler,  RObrig)  wenig  odernichts,  wenigstens  keine  zusammen  hüngen- 
den  exacten  physiologischen  Untersuchungen.  Gleichwohl  balle  icb  es 
für  weeeutlicb,  ja  für  notbwendig,  auch  die  obengenaimten  allijemelneii 
und  Organ-Functionen  vnler  dem  Einßusse  äusserer  Wosseropplicalio- 
nen  am  lebenden  Thier  zu  studiren,  um  sum  TOllen  klaren  Verstmd- 
niss  der  physiologischen  Einwirkungen  des  Wassers  zu  gelangen. 
Wenn  die  so  gewonnenen  EVgebnisse  auch  nicht  ohne  Weiteres  auf 
den  Menschen  Übertragen  werden  künnen,  so  geben  sie  doch  buchst 
wichtige  Aufschlüsse  Über  den  realen  Zusammenhang  der  Erschein- 
ungen, welche  wir  am  Menschen  beobachten,  und  eröffnen  uns  rrst 
das  VerständnisB  sowie  die  Sicherheit  für  unser  tberapeu- 
tiscbes  Handeln..  Die  Tbierexperimente  ^Verden  gerade  hier  zwar 
niemals  die  exacten  Beobachtungen  am  Menschen  zu  ersclzcn  ver- 
mögen, aber  sie  können  sie  sehr  fruchtbringend  ergänzen.  Erst  aas 
der  verständigen  Vereinigung  beider  wird  ein  wahrhaj'i  wiesen- 
scbaftliehes  und  befriedigendes  Handeln  entspriageu! 

Von  diesen  Ideen  geleitet  und  durchdrungen  vod  der  Nütbwen- 
digkeit  einer  physiologischen  Klarlegung  der  eventuellen  Be/iebinigeD 
zwischen  den  äusseren  Wasserapplicationen  und  den  Organ functioneu 
des  EOrpers,  habe  ich  eine  Reibe  von  Experimentaluntersucbungen 
unternommen,  welche  wesentlich  auf  die  Ergiündung  der  oben  er- 
wähnten, bisher  im  Ganzen  noch  unerürterten  physiologischen  Bade- 
wirkuDgen  hinzielen. 

Wenn  ich  diese  Esperimeutaluntersuchungen  mit  dem  Studium 
der  Veränderungen  an  den  Ge/iimgejassen  resp.  des  B/utgrlialtes  im 
Gehirn  begonnen  habe,  so  bat  das  seinen  Grund  einfach  und  rein 
zufällig  darin,  dase  mir  zur  Zeit  noch  nicht  alle  zu  den  andern 
UotersuchuDgen  nothwendigen  Instrumente  zur  Verfügung  standen, 
welche  icb  mir  erst  construiren  lasse. 
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A.    Experimeiitelles. 

Sftmmtliche  BeobachtuDgen,  über  welche  ich  im  Folgenden 
ferire,  wurden  an  den  Gefässen  der  Pia  direct  angestellt  Als 
Verguchsthiere  brauchte  ich  nur  Kaninchen,  da  ich  zur  Zeit  noch 
keine  Hunde  bekommen  konnte.  loh  bemerke  gleich  yon  vornherein^ 
daBS  ich  mich  erst  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Thieren  über  die 
normalen  Verhältnisse  genau  orieniirte,  dann  erst  zum  Studium  der 
Veränderungen  unter  Wasserapplicationen  etc.  überging.  Zu 
letzteren  verwandte  ich  die  Thiere  in  der  Regel  nur  kurze  Zeit, 
begreiflich,  da  sonst  die  eintretenden  Frosterscheinungen  die  Resul- 
tate trübten.  Jede  Wasserapplication  wurde  an  einer  besonderen 
Reihe  von  Versuchstbieren  studirt  und  der  constanie  Effect  jeder  em- 
seinen  Badeform  erst  nach  einer  grösseren  Anzahl  von  Versuchen 
festgestellt  Die  Einwirkungen  der  kalteti  und  warmen  Wasser- 
applicationen wurden  überwiegend  an  terschiedenen  Thieren  stadirt, 
da  ich  es  aus  nabeliegenden  Gründen  vermied,  mehrere  Badeformen 
am  selben  Thiere  anzuwenden;  nur  in  einigen  Fällen  Hess  ich  ab- 
sichtlich mehrere  auf  einander  folgen.  Sehr  häufig  aber  wurden 
zur  Gontrole  gleichzeitig  dieselben  Wasserapplicationen  an  zwei 
Thieren  geprüft,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  bei  dem  einen 
Wasser  von  10^  i?.,  bei  dem  andern  solches  von  meist  30^  Ä  (bis 
zu  350  R.)  angewendet  wurde.  —  Nach  Beendigung  der  Wasser- 
applicationen wurden  die  Thiere  stets  einige  Zeit  mit  wollenen  Lap- 
pen umhüllt. 

Indem  ich  nun  zu  den  Versuchen  selber  übergehe,  werde  ich 
zunächst  kurz  das  Verbalten  der  Piagefässe  schildern,  wie  ich  es 
ohne  Wasserapplication  beobachtet  habe.  —  Nachdem  das  Thier  auf 
ein  Kaninchenbrett  gebunden,  wird  der  Kopf  durch  einen  dem 
Ozermak' sehen  nachgebildeten  Kopfbalter  so  fixirt,  dass  die  hintere 
Schädelhälfte  leicht  zugänglich  ist,  nach  jeder  beliebigen  Richtung 
gedreht  und  sieher  gestellt  werden  kann.  •  Dann  mache  ich  (bei  auf- 
recht stehendem  Kaninchenbrette,  deren  ich  mir  mehrere  nach  dem 
höchst  praktischen  Modell  construiren  Hess,  welches  ich  als  Assistent 
des  physiologischen  Laboratoriums  zu  Jena  bei  Czermak  im  Ge- 
brauche sah)  durch  die  geschorene  Haut  des  Hinterschädels  einen 
medianen  Schnitt,  dränge  meist  beiderseits  von  der  Pfeilnaht  das 
Periost  von  den  Seitenwandbeinen  event.  auch  von  den  Stirnbeinen 
ab;  trenne  nach  Bedürfniss  auch  die  oberen  Nachenmuskelinsertionen 
vom  Hinterhauptknochen.  Dann  trepanirte  ich  in  den  meisten  Fällen 
beiderseits  in  genllgender  Entfernung  von  der  Pfeilnaht  die  Seiten- 


Veränderungen  der  Gehirngefässe.  569 

waDdbeine  mit  eioer  eigens  dazu  construirtCD  Trepbine.  Dieser  Act 
der  Operalion  erfolgt  besondere  bei  jüngeren  Thieren  unter  oiebr 
oder  minder  starker  Blutung  aus  den  Dipbegerässen.  Bei  älteren 
Tbieren,  welche  icb  deshalb  später  auch  ausscbliesslich  verwendete, 
ist  eB  mir  dagegen  wiederholt  gelungen,  fast  ofaue  einen  Tropfen 
Blut  zu  vergiesseo  die  Operation  zu  vollenden.  Die  so  erzielten 
Oeffnungen  sind  grosebengross,  wurden  aber  je  nach  Bedarf,  d.  h. 
wenn  icb  z.  B-  mehr  Gefässe  oder  stärkere  Stämme  zu  sehen  wUnschte, 
leicht  mit  der  Schere  erweitert.  Bei  sehr  grossen  Thieren  habe  ich 
zuweilen  gleich  zwei  Trepanöffnungen  neben  einander  (beiderseitfl) 
gesetzt.  —  In  der  Uebcrzahl  der  Versuche  war  die  Zhira  mater  un- 
vfrhtst  und  wurde  i-rhaKen.*)  —  Ist  die  Blutung  aus  den  DiploS- 
gefiissen  gestillt,  was  in  der  Regel  leicht  möglich,  so  sieht  man  durch 
die  dünne  pellucide  Dura  das  Gehirn  mit  seioen  Gefässen  sehr  deut- 
ticb  und  ach(5n  durebscbimmern.  Man  kann  stets  die  Venini  durch 
ihre  dickern  Stämme,  durch  ihre  reichlichere  Verästelung,  durch  ihre 
blaurothe  Farbe,  endlich  durch  ihre  von  der  Mittellinie  nach  den 
Seiten  zu  gehende  Verzweigung,  von  den  dünneren  heürotben  von 
den  Seiten  empor  zur  Mittellinie  aufsteigenden  Artirien  unterscheiden. 
Der  Gefässreichthum  in  beiden  Gehirnhälften  schien  mir  bei  den 
meisten  Thieren  verschieden,  so  zwar,  dass  bald  die  linke,  bald  die 
rechte  ein  reichlicheres  Gefässnetz  darbot;  auch  die  Anordnung  zeigte 
stets  gewisse  Modificationen.  —  Unmittelbar  nach  der  Eröffnung  des 
Schädels  sieht  man  an  den  Gefössen  abwechselnd  bald  Verengerungen 
bald  Erweiterungen.  Erst  nach  einigen  Minuten  bleiben  sie  im  All- 
gemeinen votixlunl  in  einem  Zustande  mittlerer  l'ütliimj. 

1)  Die  Veränderung  der  Piagefässe  unter  normalen 
Verhältnissen. 
Das  Gehirn  hebt  sich  während  der  Exspiration,  senkt  sich 
während  der  Inspiration.  Diese  schon  den  älteren  Aerzten  bekannten 
Hirnbewegungen  sind  bekanntlich  sorgfältiger  zuerst  von  Albreebt 
von  Haller  an  Thieren  beobachtet  worden.  Er  unterschied  von 
den  rex/jinUarisc/ieit  die  puhutorischen  Hirnbewegungen  und  führte 
sie   beide  auf  die   durch  die  Circulation    gesetzten  Apudeninfien  der 

*|  Ich  halte  dies  aus  Qrlinden  fUr  wüGentlich  nothiveodig.  —  Ueberdies 
habe  ich  niemals  frühzeitige  Trübung  der  Dura  bemerken  kljnnen,  wie  es  z.  B. 
Krauspe  beschreibt.  Ita  Gegentheil  habe  Ich  ül'tera  noch  am  andern  Tage  die 
Dura  (aachdem  milllorweile  die  Hautwnnde  durch  eine  Naht  verachloHeen  war) 
sehr  fcliön  dure/isic/ilii/  gefunden,  so  duss  die  Gelasse  bis  in  alle  Einzelheiten 
gensu  verfolgt  »erden  konnten. 
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Blutfiillung  im  Gehirn  während  der  Respirationsphasen  und  Herzbe- 
wegungen zurück.  Während  jeder  Exspiration  sieht  man  nämlich 
besonders  'bei  ausgiebigen  Bewegungen  (des  Gehirnes)  und  an  kräf- 
tigen Thieren  die  Piavenen  sich  zugleich  mit  dem  Anschwellen  des 
Gehirns  stärker  anfttllen,  während  sie  bei  der  inspiratorischen  Senk- 
ung sich  wieder  relativ  entleeren.  Die  physikalische  Ursache  ffir 
dieses  Phänomen  ist  klar  und  brauche  ich  hier  nicht  weiter  darauf 
einzugehen.  Pulsatorische  Bewegungen,  nämlich  systolische  mit  der 
Systole  des  Herzens  zusammenfallende  Bewegungen  sieht  man,  we- 
nigstens bei  Kaninchen,  nur  ausnahmsweise,  wegen  der  Kleinheit  der 
Gefässe;  stärker  treten  sie  bei  grösseren  Thieren  hervor,  und  sie 
fehlen  nach  den  Untersuchungen  von  Don  der  s  und  Leyden  nie- 
mals. Ich  will  hier  nur  noch  kurz  erwähnen,  dass  das  Verständniss 
dieser  Erscheinungen  wesentlich  durch  Magendie  gefördert  wurde, 
indem  er  auf  die  correspondirenden  respiratorischen  und  pulsatorischen 
Bewegungen  des  Liquor  cerebrospinalis  hinwies.  Wie  es  später 
noch  mehrfach  experimentell  festgestellt  wurde  und  auch  ich  an  der 
Membrana  obturatoria  atlantis  posterior,  wie  am  spinalen  Durasack 
nachweisen  konnte,  ist  in  der  That  diese  Flüssigkeit  gleichen  Schwank- 
ungen unterworfen.  Das  Ausweichen  des  Liquor  cerebro-spinalis 
aus  der  Schädelhöhle  nach  dem  Rückgratkanal  schafft,  nach  Ma- 
gendie's  allgemein  adoptirter  Ansicht,  erst  dem  mit  jeder  Systole 
und  jeder  Exspiration  durch  stärkere  GefässfUllung  anschwellenden 
Gehirne  den  nöthigen  Raum,  was  insofern  möglich,  als  in  der  That 
der  RUckgratkanal  einer  gewissen  Erweiterung  durch  Dehnung  der 
elastischen  Ligam.  flava  und  der  Membrana  obturat.  fähig  ist,  ausser- 
dem aber  auch  durch  Ausbuchtung  der  Scheiden,  welche  den  aus 
den  Intervertebrallöchern  austretenden  Gebilden  noch  eine  Strecke 
weit  folgen.  Durch  die  neuesten  Untersuchungen  von  Schwalbe 
und  Althanu  ist  überdies,  was  früher  schon  Luschka  angab,  die 
directe  Communication  der  Subarachnoidealräume  des  Gehirns  sowohl 
mit  dem  Arachnoidealsacke  des  Rückenmarkes  wie  mit  den  Ventrikeln 
bestätigt  worden.  Man  ist  sogar  geneigt,  diese  Hohlräume  mit  ihren 
begrenzenden  Membranen  resp.  Belegschichten  als  Lymphramne  auf- 
zufassen, da  sie  sämmtlich  mit  Lymphendothelien  ausgekleidet  sind 
und  mit  den  Lymphgefässen  des  Halses  wie  mit  den  von  His  ent- 
deckten perivasculären  Lymphgefässen  (welche  die  Hirngefässe  schei- 
denartig umgeben)  in  directer  Verbindung  stehen.  Schon  daraus 
lässt  sich  a  priori  auf  die  grosse  Bedeutung  der  Hirnbewegungen 
für  die  wechselnden  Beziehungen  zwischen  Blutfüllung  und  Cerebro- 
spinalflüssigkeit,  resp.  für  die  Ernährung  des  Gehirns  selber  schliessen. 
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Denn  durch  das  rhythmische  An-  und  ÄbschwelleD  des  Gehirnes 
darcb  zu-  oder  abnehmende  GefSssfUllung  wird  nicht  allein  ein 
ebenso  rbythmischeg  „Fluthen"  der  Cerebrospinaläflssigkeit  in  der 
Sch&delrHckgratabOble  bedingt,  sondern  unzweifelhaft  anch  der 
Lymphabäuss  wesentlich  gefordert,  wie  andereneits  unter  patholo- 
gischen Verhältnissen  erheblichere  Differenzen  der  Donnaten  Bezieh- 
QDgen  zwischen  beiden  FlUssigkeitsetrSmungen  zu  bedeutenden  Stttr- 
nngen  führen  natlssen.  — 

Die  etwas  auaftlhriichere  Erwähnung*)  dieser  Verhältnisse  wird 
hoffentlich  entschuldigt  werden.  Sie  war  um  so  mehr  geboten,  als 
ich  später  bei  der  Erklärung  verschiedener  Experimentalerscbeinungen 
an  dieselben  anzuknüpfen  haben  yerde. 

Um  wieder  zu  meinen  Experimenten  zurückzukehren,  bemerke 
ich,  dass  nach  der  Operation  die  Thiere  mfffst  losgebunden  und  in 
ruhig  sitzender  Haltung  weiter  beobachtet  wurden,  da  dabei  die 
GefäesTeränderungen  entschieden  deutlicher  hervortraten,  als  wenn 
das  Thier  am  aufrecht  stehenden  Brette  hing,  was  nach  pbysika- 
lischen  Gesetzen  leicht  begreiflich  ist.  Ueberdies  konnten  so  besser 
die  normalen  Verhältnisse  berbeigefohrt  werden.  —  Die  Thiere  sind 
nach  der  Operation  ganz  munter,  fressen  vorgehaltenes  Futter  mit 
grSsstem  Behagen,  verhalten  sich  Überhaupt  ziemlich  indifferent  gegen 
den  in  der  Tbat  meist  geringen  Eingriff.**) 

Jede  Hemmwig  der  Sauerstoffzyfuhr,  wie  des  venösen  Abflusses 
aus  dem  Schädel,  so  wie  jede  Respirationsbeschränkung  bewirkt  so- 
fortiges mehr  oder  minder  starkes  HervorwGlben  des  Gehirns  und 
stärkere  Injection  der  Piavenen,  welche  mit  dem  Aufhören  des  Ein- 
griffes sich  wieder  rasch  ausgleicht.  Wird  der  Druck  auf  die  Jugu- 
tarvenen  nur  etwas  länger  festgesetzt,  so  drängt  sich  das  Gehirn  iu 
das  Trepanloch  und  die  Gefässe  werden  nun  enger.  Zugleich  treten 
Muakelzuckungen,  krampfhafte  Respirationsbewegungen  und  allge- 
meine Krämpfe  ein,  —  also  Erscheinungen  des  Uirudruckes.  — 

Druck  auf  den  Bauch   ruft  ebenso  Erweiterung   der  Piavenen, 


•)  Das  Nähere  bitte  ich  in  deo  vorzUglicfaeo  Arbeiten  von  Leyden  (Virch. 
Archiv  Bd.  37.  S.  52U),  Jully,  Pagenstecber,  besooders  aber  auch  in  dem 
wahrhaft  classiBchen  Artikel  .VerleUungen  des  Gehirns  und  seiner  Adnexa"  In 
der  Bergmann'schea  Monographie  „die  Lehre  von  den  Kopfverleunngen" 
(Pjtha-Billrotb's  Flandb.  der  Chir.)  nachzusehen. 

••)  Ich  bentze  noch  jetzt  die  zuerst  operirten  Thiere  lebend.  Die  Wunden 
heilten  meist  per  primam ;  die  Oetfnungen  im  Schädel  haben  sich  bedeutend  ver- 
kleinert. Auch  solche  mit  einseitiger  Verletzung  des  flalssyrapathicus  Überlebten 
die  Operation  wochenlang  und  zeigten  keine  Störungen  der  Heilung. 
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zuweilen  auch  der  Arterien  hervor.  Dieser  Effect  Meibt  aus  nach 
Durokschneidung  beider  Vagi.  Compressian  der  Carotiden  yenniiiderty 
wie  BchonJoUy  beobachtete,  die  Bewegungen  und  ebenso  die  Blut- 
fttUe  des  Gehirns« 

Diese  Erscheinungen  sind  leicht  begreiflich ,  nämlich  wesenäich 
veranlasst  durch  die  mechanische  Beschränkung  des  venösen  Abflusses 
oder  des  arteriellen  Zuflusses.  —  Das  Ausbleiben  derGefässerweiterung 
bei  Druck  auf  dem  Bauch  nach  Durchschneidung  der  Vagi  erklärt 
sich  aus  dem  Ueberwiegen  der  inspiraiarisehen  Resjnraüonsbeweg^ 
ungen^  wodurch  die  Piagefässe  in  relativ  geringerer  Füllung  erhalten 
werden.  — 

Plötzliches  Erschrecken  der^hiere  bringt  meistens  sofortiges 
Erblassen»  Verengerung  der  Piagefässe)  der  Arterien  wie  Venen  her- 
vor (zuweilen  jedoch  erst  nach  momentaner  Relaxation).  Das  Gehini 
sinkt  momentan  zusammen.  Darauf  folgt  eine  kurzdauernde  massige 
Erweiterung,  dann  erst  die  Reduction  auf  den  mittleren  (nomutleni 
FüUungsgrad.  —  Ebenso  hat  Kneifen  des  Thieres,  doch  nickt 
allen  (jedenfalls  nach  der  individuellen  Empfindlichkeit  —  „Tempe 
ment**  —  der  Thiere  wechselnd),  sofortige  Verengerung  der  Geiässe 
zur  Folge.  —  Diese  letztgenannten  GefKssveränderungen  und  un- 
zweifelhaft reflectorischer  Natur.  Im  ersten  Falle  wird  die  Erregung 
der  vasomotorischen  Nerven  der  Gehirogefässe  durch  Vermittlung 
des  Acusticus,  im  zweiten  durch  sensible  Hautnerven  übertragen« 
(Ich  bemerke  noch,  dass  die  Thiere  im  letzteren  Falle  nicht  schrieen  I) 
Diese  Thatsache  würde  also  yi^r  die  vielfach  angegriffene  Theorie 
eines  reflectorischen  Gefässkrampfes  sprechen,  wie  sie  Nothnagel*) 
auf  Grund  von  Experimenten  aufgestellt  hat.  —  Ich  komme  später 
noch  darauf  zurück. 

Die  Erwähnung  der  Gefässveränaerungen  unter  den  ebeuge- 
nannten  Eingriffen  schien  mir  besonders  deshalb  noth wendig,  um 
vorweg  dem  Einwände  entgegenzutreten,  als  könnten  die  gleich  zu 
berichtenden  Veränderungen  nach  den  Wasserapplicationen  auf  jene 
einfachen,  mechanischen  oder  psychischen  Eingriffe  zurückgefllhrt 
werden;  dass  dies  aber  durchaus  unthunlich,  dieser  Einwand  also 
unbegründet  ist,  wird^  hoffe  ich,  aus  dem  später  Folgenden  deutlich 
genug  hervorgehen. 

Bevor  ich  nun  auf  die  „hi/drialischen^  Einwirkungen  selber  über- 
gehe, muss  ich  zuvor  noch  erwähnen,  dass,  wenn  auch  eine  Anzahl 


*)  Yirchow's  Archiv  Bd.  40.  S.  203  „die  vasomot.  N.  der   Grehimgefässe*' ; 
femer  „über  den  epileptischen  Anfall**.    Volkmann's  kiin.  Vorträge. 


^ 

Veränderangen  der  GehirDgefässe.  573 

dieser  Versuche  an  einfach  in  der  obenbezeichneten  Weise  trepanirten 
Tbieren  vorgenommen  wurde,  die  Mehrzahl  an  solchen  geschah,  bei 
denen  vor  oder  nach  der  Trepanation  erst  der  eine,  meist  der  rechte, 
Halssympathicus  sammt  seinem  Ganglion  cervicale  supremum  hinter 
der  Carotistheilung,  nach  vorheriger  vorsichtiger  Präparation,  heraus- 
gerissen worden  war.  Danach  sieht  man  meist  momentan  eine 
starke  Erweiterung  der  Ohrgöfässe  auf  der  Seite  der  Verletzung, 
nicht  aber  gleich  constant  auch  eine  Erweiterung  der  betreffenden 
Piagefasse. 

Fttr  den  Menschen  wird  es  bekanntlich  .ziemlich  allgemein  als 
sicher  angenommen,  dass  der  Halssympathicus  auch  die  Gefässnerven 
für  die  Gehirnhälfte  der  entsprechenden  Seite  enthält  und  wohl  auch 
mit  Recht,  wenn  wir  uns  der  eigenthttmlichen  Gerebralerscheinungen 
erinnern,  welche  die  Hemicranie,  diese  unzweifelhafte  Sympathicus- 
affection,  compliciren.  —  Für  das  Kaninchen  aber  ist  diese  Frage 
noch  ungelöst.  Nothnagel  ist  der  Einzige,  der  nach  seinen  Ver- 
suchen behauptet  dass  der  Sympathicus  einige,  sein  Ganglion  cervi- 
cale supremum  aber  die  Hauptmasse  aller  vasomotorischen  Fasern 
für  die  Pia  enthalte  und  dass  auf  Ausrottung  desselben  constant  eine 
starke  Erweiterung  und  Füllung  der  Piaarterien  erfolge.  Die  meisten 
anderen  Beobachter  dieses  Gegenstandes  aber  gestehen  dies  nur  aus- 
nahmsweise zu  oder  negiren  es  ganz,  wie  z.  B.  Riegel  und  Jelly. 
Ick  selber  habe  Folgendes  gefunden:  In  zweien  meiner  Versuche 
hatte  die  Äusreissung  des  GangUon  keinen  Einfiuss  auf  die  Piagefässe, 
während  er  an  den  Ohrgefässen  in  der  bekannten  Weise  sehr  deut- 
lich hervortrat.  In  allen  übrigen  Fällen  jedoch  habe  ich  stets  wohl- 
ckarakterisirte  Veränderungen  in  der  der  Sympathicusverletzung  ent^ 
sprechenden  Gehirnhälfte  sich  entwickeln  sehen.  Die  Gefasserweiter' 
ung  trat  allerdings  nur  in  wenigen  Fällen  sofort  ein,  meist  erst 
später,  und  war,  wenn  auch  nie  so  ausgesprochen  wie  am  Ohr,  doch 
stets  miTerkennlNir.  Sehr  schön  sah  ich  es  auch  in  einem  Falle,  wo 
ich  absichtlich  durch  Verletzung  der  Dura  und  Abfliessenlassen  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  die  Spannung  der  Schädelhöhle  vermindert 
hatte.  Dann  erschienen  auch  auf  der  Seite  de?^  Sympathicusverletzung 
die  Himbewegungen  ausgiebiger,  als  auf  der  anderen,  wo  ich  in 
diesem  Falle  natürlich  ebenfalls  die  Dura  angestochen  hatte.  —  So- 
viel zur  vorläufigen  Orientirung.  Es  scheinen  demnach  auch  bei 
Kaninchen^  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen,  jedoch  4)ei  vielen  vaso- 
motorische Nerven  für  die  Piagefässe  durch  das  obere  Ganglion  des 
Halssympatbicus  zu  verlaufen;  ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil 
derselben  gelangt  aber  anscheinend  stets  aAf  anderen  Wegen  zu  den 
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Hirogefässen.  Dass  dieses  Verhältniss  bei  Kaninchen  nicht  bindend 
ist  fUr  die  gleichen  Beziehungen  beim  Menschen,  ist  selbstTcrständlich 
und  geht  auch  aus  dem  oben  Bemerkten  hervor.  Es  ist  unzweifel- 
haft, dass  die  Vertheilung,  Gruppirnng  der  Gefässnerven  bei  den 
einzelnen  Thiergruppen  sehr  verschiedenen  Modificationen  unterworfen 
ist ;  möglich  dass  sich  die  Gefässnerven  für  das  Gehirn  mit  der  auf- 
steigenden Entwicklung  in  grösserer  Masse  in  dem  Cervicalganglion 
sammeln.  — 

Wenn  ich  im  Folgenden  von  der  Seite  der  Sympathicusverletzung 
andere  Beobachtungsresultate  berichte,  so  meine  ich  selbstverständlich 
damit  nur  solche  Fälle,  bei  deneu  die  Erweiterung  der  gleichseitigeD 
Piagefässe  deutlich  ausgesprochen  war.  Ich  will  nur  die  Haupter- 
gebnisse meiner  Versuche  referiren,  um  das  Einförmige  und  Er- 
niüdende  einer  Aufzählung  der  einzelnen  Versuche  zu  vermeiden.— 

2.  Einwirkung  der  Wasserapplicationen. 

Laues  Wasser  auf  die  Dura  aufgetröpfelt,  bringt  in  der  Regel 
keine  merkbare  Veränderung  hervor.  Es  wird  aber  augenscheinlieh 
sehr  rasch  resorbirt. 

Ai{fgelegte  Eisstückchen  bewirken  auf  der  ,,unver{etsien^  (mit 
intactem  Sympathicus)  Hirnhälfte  eine  sehr  energische  Cantraetion 
sowohl  der  Arterien  wie  der  Venen,  welche  noch  30  Secunden 
nach  Entfernung  des  Eisstückchens  anhält,  wenn  letzteres  10  Se- 
cunden  aufgelegen  hatte.  Darnach  folgt  ziemlich  plötzlich  Erwei- 
terung und  erst  weiterhin  mittlere  Füllung.  —  Auf  der  Sympaihicus- 
seile  (so  werde  ich  fortan  der  Kürze  wegen  die  Seite  nennen,  auf 
welcher  der  Sympathicus  nebst  seinem  Ganglion  cervicale  suprem. 
herausgerissen  war)  ist  em  solcher  Effect  kaum  nachsuweisen.  Erst 
nachdem  das  Eisstückchen  etwa  30 — 50  Secunden  eingewirkt  bat 
und  fast  zerschmolzen  ist,  wird  eine  weit  geringere  und  rasch  vorüber- 
gehefide  Zusammenziehung  der  Gefässe  bemerkbar.  —  Ich  bemerke 
hier  beiläufig,  dass  Eis  noch  weniger  Einfluss  auf  die  geläbmteD 
Ohrgefässe  hatte,  indem  oft  erst  nach  zwei  Minuten  langer  Einwirkung 
eine  wahrnehmbare,  aber  zugleich  mehr  localisirte  Contraction  ein- 
trat. — 

Eis  in  der  Nähe  des  Trepanloches  auf  die  Schädelhaut  applicirt 
bewirkt  gewöhnlich  erst  nach  einiger  Zeit,  wenn  das  Thier  schon  tu 
frieren  beginnt,  eine  massige  Contraction. 

Eine  nasse  kalte  Gompresse  auf  den  Bauch  oder  Rücken  gelegt 
bewirkt  fast  ausnahmslos  sofortige  anhaltende  Erweltemng  der  Pia- 
arterien und  'venen  auf  der  „unverletzten'*  Seite.    Zugleich  werden 
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die  Pulsationen  der  Arterien,  wenn  sie  vorher  sichtbar  waren,  deut- 
licher, aber  langsamer.  Die  Arterien  schlängeln  sich  zuweilen  sogar. 
Man  bemerkt  reichlichere  Ramificationen  an  ihnen,  wie  auch  an  den 
Venen.  —  In  einigen  Fällen  aber  änderte  sich  das  Caliber  der  Ar- 
terien abwechselnd;  jedoch  blieben  sie  dabei  immer  noch  weiter  wie 
vorher.  Die  Hirnbewegungen  sind  anfangs  kräftiger,  dann  langsamer, 
aber  immer  noch  sehr  ausgiebig.  Noch  ausgesprochener  tritt  die 
stärkere  GefässfüUung  hervor,  wenn  zugleich  die  Ohren  mit  vom 
nassen  Lappen  bedeckt  werden.  Die  Respirationen  werden  tiefer 
und  langsamer.  Auf  der  Sympathicusseite  dagegen  bleibt^  abgesehen 
von  den  gleichfalls  langsameren  Hirnbewegungen,  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  Alles  unverändert.  Nur  bei  einigen  Thieren  schien  mir 
auch  hier  die  Gefässftllle  um  ein  Wenig  zuzunehmen.  Doch  war  selbst 
dann  die  Differenz  zwischen  diesem  und  dem  der  Wasserapplication 
vorausgehenden  Zustande  niemals  so  charakteristisch  ausgesprochen, 
wie  auf  der  unverletzten  Seite.  Nach  Beendigung  des  Versuchs  dauert 
die  Erweiterung  bisweilen  noch  kurze  Zeit  fort,  meist  folgt  eine  mehr 
oder  minder  rasch  vorübergehende  Verengerung,  dann  allmählich 
Btlckkehr  zur  Norm.  — 

Eine  nasse  warme  Gompresse,  ebenso  wie  oben  angegeben  appli- 
cirt,  hat  fast  ausnahmslos  den  entgegengesetzten  Effect  \  Es  erfolgt 
nämlich  meist  sofort  eine  mehr  oder  minder  energische  andauernde 
Terengenuig  der  Piaarterien  und  -venen;  zugleich  wird  der  Puls  an 
den  Piaarterien  frequenter,  jedoch  weniger  markirt.  Die  Hirnbeweg- 
ungen sind  dabei  meist  rascher,  selten  unverändert,  stets  aber  weniger 
ausgiebig  als  bei  der  Kaltwasserapplication.  Die  Respiration  wurde 
in  den  meisten  Fällen  massig  beschleunigt,  zugleich  mehr  verflacht. 
— •  Wird  dagegen  die  Compresse  sehr  heiss  genommen,  so  erfolgt 
im  Gegentheil  qß  anfänglich  erst  eine  Erweiterung  der  Gefässe,  zu- 
gleich mit  langsameren  Pulsationen  der  Arterien  (wohl  in  Folge  von 
Vagusreizung,  cf.  später).  —  Auch  die  Gefässe  der  Sympathicusseite 
betheiligen  sich  bei  dieser  Warmwasserapplication  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  an  der  Verengerung,  jedoch  in  weit  geringerem  Grade.  — 
Sowie  die  warme  {nicht  die  heissel)  Compresse  kühler  wird,  tritt 
stets  wieder  Erweiterung  ein,  welche  durch  nachherige  Application 
einer  kalten  Compresse  noch  gesteigert  werden  kann.  Dasselbe  erfolgt 
auch  unmittelbar  nach  Wegnahme  der  warmen  Compresse,  dauert 
aber  nur  wenige  Momente  an,  um  dann  allmählich  zur  normalen 
mittleren  Füllung  zurückzukehren. 

Tollblder  haben  \jh  Allgemeinen  analoge^  aber  weit  intensivere 
Einwirkung  auf  die  Piagefässe,   wie  die  Compressen.    Sie  wurden 
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hergestellt  durch  Eintauchen  der  Thiere  in  einen  Eimer  kalten  resp. 
warmen  Wassers.  —  Bei  der  Application  kalter  Vollbäder  sieht  man 
die  Erweitemnf  der  Gefasse  um  »o  mehr  zunehmen.  Je  mehr  vom  Rumpf 
des  Thieres  eingetaucht  wird.  Gleichzeitig  ausgiebige,  langsame 
Hirnbewegungen.  Zuweilen  beobachtet  man,  besonders  wenn  die 
Thiere  unruhig  sind  und  Fluchtversuche  machen,  rasch  wechselnde 
Galiberveränderungen  an  den  Arterien  —  der  Schlusseffect  ist  immer 
Erweiterung,  welche,  wenn  das  Bad  nicht  zu  lange  andauert,  sogar 
noch  einige  Zeit  nach  demselben  fortbesteht.  Erst  bei  längerem  Ver- 
weilen im  kalten  Wasser  tritt,  wahrscheinlich  in  Folge  der  starken 
Abkühlung  des  Blutes,  oft  nach  vorausgehenden  Caliberschwankangen, 
Verengerung,  Zusammensinken  des  Gehirnes  ein.  —  Ich  bemerke 
noch;  dass  auch  die  Ohrgefasse,  jedoch  nicht  regelmässig,  beim  Ein- 
tauchen des  Thieres  weiter  waren,  wenn  sie  über  dem  Wasser  ge- 
halten wurden.  Bei  ihnen  trat  die  spätere  Verengerung  (in  Folge 
der  Abktlhlung  durch  das  längere  Verweilen  im  kalten  Wasser)  weit 
früher  als  an  den  Piagefässen  ein.  —  Wurden  die  Ohren  mit  einge- 
taucht, so  verstärkte  sich  die  Erweiterung  der  Piagejasse.  —  Nach 
Beendigung  des  Versuches  werden  die  Piagefässe  wieder  eng  nod 
blieben  es  in  einigen  Versuchen  eine  halbe  Stunde  lang,  während 
die  Thiere  allerdings,  trotzdem  sie  in  wollenen  Decken  am  warmen 
Ofen  gesessen  und  sich  schon  wieder  warm  anfühlten,  noch  vor 
Frost  zitterten.  Diese  so  lange  anhaltende  Reaotion  wird  durch 
die  für  die  kleinen  Thiere  sehr  bedeutende  Wärmeentziehung  leicht 
begreiflich.  — 

Das  warme  Vollbad  hat,  oft  erst  nach  rasch  vorübergehender 
Erweiterung,  stets  eine  kräftige  Terengening  der  Piageftlsse  und  Zu- 
sammensinken des  Gehirns  zur  Folge.  Die  Gehirnbewegnngen  sind 
anfänglich  beschleunigt,  werden  dann  nach  einiger  Zeit  langsamer 
und  oberflächlicher,  endlich  bei  zunehmender  Erwärmung  oder  nach 
dem  Bade  wieder  rascher.  Sehr  heisses  Vollbad  bewirkt  jedoch  ge- 
wöhnlich anfänglich  etwas  länger  andauernde  Erweiterung  und  dann 
erst  bei  relativer  Abkühlung  des  Wassers,  d.  h.^etwa  bis  zu  30«, 
Verengerung.  —  Nach  dem  warmen  Vollbade  erfolgt  kurze  Erweiter- 
ung, weit  kräftiger  noch,  wenn  unmittelbar  danach  kaltes  Wasser 
applicirt  wird.  Schliesslich  sind  auch  nach  dem  warmen  Vollbad 
die  Piagefässe  etwas  verengt,  kehren  aber  leichter  zum  normalen 
Zustand  zurück.  —  Im  Allgemeinen  scheinen  die  warmen  Vollbäder 
den  Thieren  besser  zu  behagen  wie  die  kalten.  —  Auf  der  Sympa- 
thicusseite  sind  bei  kalten  wie  warmen  Vollbädern  die  beeprochenen 
charakteristischen  Veränderungen  ebenso  merkbar,  wenngleich  weniger 
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rasch  und  minder  ausgesprochen.  —  Im  Ganzen  ist  die  Einwirkung 
auf  der  Sympathicusseite  bei  Carmen  Vollbädern  deutlicher  als  bei 
kalten. 

Kalte  Doaehe  auf  den  Bauch  oder  Rttckefl  applicirt  ruft  meist 
anfänglich  ungeordnete^  dann  regelmässige,  langsame  und  ausgiebige 
Hebungen  und  Senkungen  des  Gehirns  (in  Folge  starker  Ex-  und 
Inspiration)  hervor.  Die  Gefasse  zeigen  dabei  wechselnde  Füllung, 
abwechselnde  Erweiterungen  und  Verengerungen.  Im  Ganzen  bewegen 
sich  aber  die  Caliberveränderungen  in  sehr  engen  Grenzen.  Nach 
der  Procedur  war  stets  mehr  oder  weniger  starke  Erweiterung  mit 
Yorwölbung  des  Gehirns  zu  bemerken.  —  Auf  der  Sympathicusseite 
war  der  Effect  der  Douche  nahezu  der  gleiche. 

Bei  der  warmen  Doueke  verhalten  sieh  die  Gehirngefässe  ganz 
ähulich.  Auch  hierbei  sind  die  Hirnbewegungen  verlangsamt,  wenn 
auch  weniger  als  bei  der  kalten  Douche.  iVoeA  der  warmen  Douche 
waren  die  Gefässe  momentan  meist  auch  etwas  erweitert  Dann  aber 
verengten  sie  sich. 

Kalte  Wasserinjeclion  in  das  Beetnm  ist  in  allen  Fällen  von  einer 
massigen  Erweiterung  der  Piagefässe  gefolgt;  dabei  sind  die  Excur- 
sioneu  des  Gehirns  langsamer  und  ausgiebiger,  in  Folge  tiefer  Re- 
spirationen. 

Auf  warme  Wasserinjection  erschienen  die  Arterien  und  Venen 
der  Pia  ebenso  meist  erweitert,  zuweilen  jedoch  auch  von  wechseln- 
der Füllung.  —  Laue  Essigklystiere  haben  keinen  andern  Effect  als 
einfache  Wasserklystiere  von  gleicher  Temperatur. 

Feuekte  Einwleklung:  Das  Thier  wurde  unmittelbar  nach  der 
Trepanation  in  mit  27  ^  R.  warmem  Wasser  getränkte  Laken,  darauf 
folgend  in  Wachstuch,  wollene  Decken  eingewickelt  und  das  Ganze 
mit  Bändern  umschnürt,  so  dass  blos  der  Kopf  frei  blieb.  Sodann 
wurden  die  Thiere  mit  etwas  erhöhtem  Kopf  auf  den  Tisch  gelegt 
und  so  oft  durch  2  —  3  Stunden  beobachtet.  —  Aus  früheren  Ver- 
suchen war  mir  bekannt,  dass  dabei  die  Rectumteraperatur  um 
1 — 2^  C.  sinkt  und  erst  nach  etwa  2V2  Stunden  sich  wieder  zu 
beben  beginnt.  Die  Respiration  wird  allmählich  langsamer  und  zu- 
gleich tiefer.  Die  Pulsfrequenz  nimmt  ab.  Die  Thiere  reagiren 
langsamer  und  weniger  lebhaft  auf  Reize;  sie  scheinen  in  der  That 
zu  schlafen.  Erst  mit  dem  Beginn  der  Temperatursteigerung  (also 
nach  2V2 — 3  Stunden)  werden  sie  wieder  munterer  und  lecken  dann 
viel.*)    Die  Gehimgefasse  zeigen  während  dessen  ein  höchst  eigen- 

*)  Beiläufig  bemerkt  fand  ich  nach  3— 58tündiger  Dauer  einen  Gewichtsverlust 


578  XXIV.  SCHÜLLER 

thümliches,  aber  mir  a  priori  nicht  unerwartetes  Verhalten.  Nach 
einer  rasch  vorübergehenden  Erweiterung  werden  sie  nämlich  aUmäh- 
lieh  immer  enger ^  das  Gehirn  sinkt  mehr  und  mehr  in  sich  &usamvien, 
wahrend  gleichzeitig  die  Dura  durch  sich  reichlich  ansammelnde  Ce- 
rebrospinalßussigkeit  gehoben  urird.  Die  Himbewegungen  yerlaDg- 
samen  sich  und  gewinnen  grössere  Gleichmässigkeit.  Diese  Erschein- 
ungen dauern  Stunden  lang  an.  Aeussere  Reize,  Kneifen  oder 
Emporheben  des  Thieres,  rufen  dagegen  anfänglich  sofort,  später 
entschieden  schwieriger  raschere  Hirnbewegungen  und  stärkere^ 
wechselnde  Füllung  der  Gefässe  hervor. 

Zur  Controle  blas  trocken  in  wollene  Decken  eingewickelte 
Thiere  zeigen  diese  Erscheinungen  nicht.  —  Bei  mit  Opium  (durch 
tbeils  subcutane,  theils  venöse  Injection  von  nahezu  1  Gramm  Tinct 
Opii  simpl.)  narkotisirten  Thieren  beobachtete  ich  anfänglich  Erwei- 
terung der  Gefässe,  nicht  blos  an  den  Injectionsstellen,  sondern  auch 
nach  einigen  Minuten  an  der  Pia.  Mit  dem  Eintreten  der  Narkose 
aber  sank  das  Gehirn  ebenfalls  allmählich  unter  Verengerung  der 
Gefässe  und  Ansammlung  von  Liquor  cerebrospinalis  unter  der  Dura 
zusammen.  Doch  schien  der  Effect  an  den  feucht  eingewickelten 
Kaninchen  sogar  noch  stärker  su  sein. 

Nach  der  Entfernung  der  feuchten  Einwicklung  tritt  sofort  eine 
mächtige  aber  rasch  gewöhnlichen  Verhältnissen  weichende  Erwei- 
terung der  Piagefässe  ein;  Respirations-  und  Hirnbewegungen  werden 
wieder  frequenter. 

Auf  die  Veränderungen  bei  gleichzeitiger  Sympathicuslähmung 
wurde  in  diesen  Versuchen  keine  Rücksicht  genommen. 

Abreibung  des  Bauches  oder  Rückens  mit  einem  nassen  (kalten 
oder  warmen)  Lappen  ist  stets  von  einer  mehr  oder  weniger  starken 
Verengerung  oder  von  wechselnden  Caliberveränderungen  der  Pia- 
gefässe begleitet.  Nach  Beendigung  des  Frottirens  tritt  meist  roj^h 
starke  aber  vorübergehende  Erweiterung  ein.  Dies  ist  ebenso,  Jedoch 
langsamer  und  in  geringerem  Grade  auch  auf  der  Sympathicusseite 
bemerkbar.  Sogar  die  gelähmten  Ohrgefässe  der  Sympathicusseite 
nehmen  an  der  Verengerung   während   des   Frottirens  des  Rückens 


des  Thieres  von  30 — 5  0  Gramm  bei  einem  ursprünglichen  Körpergewicht  von 
1000 — 1200  Gramm.  Je  kleiner  die  Thiere,  um  so  mehr  verloren  sie.  —  Dss 
feuchte  Tuch  war  zugleich  um  ebensoviel,  oft  um  weniger  schwerer  geworden. 
Der  Urin  wurde  in  diesen  Versuchen  durch  vorher  eingebundene  Katbeter  nach 
aussen  geleitet,  so  dasa  er  hieran  nicht  betheiligt  sein  konnte.  Ich  werde  diese 
Versuche  später  in  extenso  mittheilen. 
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Theil,  wenn  auch  in  weit  beschränkterem  Maasse  und  erst  bei  öfterer 
Wiederholung.  —  Reiben  mit  einem  trockenen  Tuche  hat  an  den 
Piagefässen  denselben  Effect,  nur  in  schwächerem  Grade. 


Die  Mehrzahl  dieser  Versuche  wurde  dann  zur  Controle  noch 
an  Thieren  wiederholt,  welche  theils  mit  Curare  bis  zur  Bewegungs- 
losigkeit vergißet  waren,  theils  des  Einflusses  der  Vagi  auf  Respira- 
tion  und  Uerzbewegung  beraubt  waren. 

An  curarisirten  Thieren  treten  die  von  mir  bei  den  einzelnen 
Applicationsformen  constatirten  Veränderungen  an  den  Piagefässen  in 
durebaus  gleicher,  wohl  eharakterislrter  Form  ein,  obwohl  die  Gefäsn- 
füllung  des  Gehirns  im  Allgemeinen  in  Folge  der  Curarisirung  sich 
etwas  verringert.  Besonders  deutlich  waren  die  charakteristischen 
Veränderungen  bei  der  Anwendung  der  Vollbäder  (Erweiterung  der 
Piagefässe  im  kalten,  Verengerung  im  wannen  Vollbad),  Diese  Phä- 
nomene waren  auch  auf  der  Sympathicusseite  ebenso  bemerkbar,  nur 
schwächer.  Bei  längerem  Verweilen  des  Thieres  im  kalten  Vollbad 
folgen  nach  der  Erweiterung  zunächst  abwechselnd  Verengerungen 
und  Erweiterungen,  endlich  (in  Folge  eintretender  Blutabkühlung) 
Verengerung,  Im  warmen  Vollbad  schlägt  die  anfängliche  Verenge- 
rung bei  längerem  Verweilen,  nach  vorausgehenden  wechselnden 
Caliberveränderungen,  in  Erweiterung  um. —  Länger  als  10  resp.  12 
Minuten  wurden  die  Bäder  nicht  ausgedehnt.  Stets  wurde  dabei 
künstliche  Athmung  unterhalten;  diese  möglichst  d|em  mittleren  Ex- 
oursionsmaasse  der  Kaninchenrespiration  angepasst.  —  (Aussetzen  der 
künstlichen  Athmung  hatte  stets  sehr  bald  Erweiterung  der  Piavenen 
mit  dunkler  Verfärbung  des  Blutes  in  diesen  und  den  Arterien  zur 
Folge.) 

Wurden  beide  Vagi  an  im  üebrigen  wie  oben  vorbereiteten  Ver- 
suchsthieren  am  Halse  durchschnitten,  so  erfolgte  mit  der  Beschleu- 
nigung des  Herzschlages  zunächst  eine  Erweiterung  der  Piagefässe, 
dann  aber  bald  eine  Verengerung  (die  vor  der  Vagussection  beste- 
hende mittlere  Füllung  als  das  normale  Maass  angenommen)  der 
Arterien  wie  Venen.  Gleichwohl  haben  alle  Kaltwasser- 
applicationen  Erweiterung,  alle  Warmwasserpplicatio- 
nen  Verengerung  (wie  oben  beschrieben)  zur  Folge.  Reiben 
bewirkt  auch  hier  noch  eine  massige  Verengerung,  Compression  des 
Bauches  aber  vermag  keine  Veränderung  (Erweiterung  bei  in- 
tacten  Vagis)  mehr  hervorzurufen.  Mit  Absicht  wurde  bei  diesen 
Versuchen  keine  künstliche  Athmung  eingeleitet. 
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Nach  DurcbschneiduDg  des  Halsmarkes  (am  zweiteo 
Halswirbel.)  erfolgte  eine  starke  Erweiterung  sämmtltcher  Piagefässe, 
Die  Wasserappiicationen  haben  danach  keinen  Einfluss  mehr  auf  die 
Piagefässe. 

3)  Die  reflectorischen  Beziehungen  der  Hautvenen  za 
den  vasomotorischen  Nerven  der  Oehirngefässe. 

Ich  versuchte  dann  noch  die  hinteren  Rttckenmarkswurzeln  zu 
durchschneiden,  um  die  etwaigen  Beziehungen  zwischen  den  sensiblen 
Hautnerv'en  und  den  vasomotorischen  Nerven  der  Piagefässe  aufzu- 
klären, zugleich  aber  unter  Elimination  dieses  supponirten  Einflusses 
die  Einwirkung  der  Wasserappiicationen  auf  die  Piagefässe  zu  stu- 
diren,  musste  jedoch  davon  abstehen,  weil  die  Blutung  und  überhaupt 
der  ganze  Eingriff  fflr  Kaninchen  zu  stark  war. 

Doch  habe  ich  bei  einigen  Kaninchen  nasse  Compressen  oder 
SchwämmcheU;  nach  vorheriger  schonender  Trennung  der  Rttekenhaot^ 
direct  auf  die  im  Brusttheile  frei  zu  Tage  tretenden  sensiblen  Haut- 
7iervenstämme  gelegt.  Das  Ergebniss  dieser  directen  thermischen 
Reizung  der  Hautnerven  war  höchst  frappant  und  durchaus  anders 
als  bei  der  entsprechenden  Application  auf  die  intacte  Haut 

Eine  kalte  feuchte  kleine  Gompresse  oder  ein  mit  kaltem  Was- 
ser getränktes  Schwämmchen  bewirkt  nämlich,  so  applicirt,  steta  Ver- 
engerung der  Piagefässe  auf  der  entsprechenden  Seite.  Die  Verenge- 
rung war  allerdings  niemals  so  deutlich  wie  bei  den  oben  erwähnten 
Warmwasserapplicationen  auf  die  Haut  und  meist  auch  nur  von 
kurzer  Dauer,  aber  immerhin  ausreichend,  um  die  vorher  nachweis- 
baren Arterienpulsationeu  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Ein  heisses  Schwämmchen  dagegen,  auf  die  Hautnervenstämme 
gelegt,  veranlasste  eine  sofortige  sehr  deutliche  Erweiterung  der  Pia- 
gefässe auf  der  entsprechenden  Seite;  zugleich  wurden  dabei  die 
Arterienpulsationeu  frequenter  und  deutlicher  als  vor  der  Reizung. 
—  Wurden  die  beiderseitigen  Hautnervenstämme  wie  eben  beschrieben 
thermisch  gereizt^  so  erfolgten  die  eben  erwähnten  Aenderangen  de$ 
Gefässcalibers  auf  beiden  Hirnhälften  in  entsprechender  Weise. 

Unmittelbar  darauf  folgende  Wasserappiicationen  (kalte  und 
warme  Compressen)  auf  die  intacte  Bßuchhaut  der  Thiere  hatten 
gleichwohl  wieder  die  früher  beschriebenen  charakteristischen  Effecte 
auf  die  Piagefässe:  d.  h.  eine  kalte  Gompresse  Erweiterung,  eine 
warme  Verengerung,  so  dass  sich  also  in  gewisser  Beziehung  die 
Einwirkung  der  kalten  wie  der  warmen  Compressen,  je  nachdem 
dieselben  auf  die  intacte  Haut  oder  auf  die  Stämme  sensibler  Rücken- 
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hautnerven  applicirt  werden,  direct  entgegen  zu  stehen  scheinen.  Dass 
der  Gegensatz  in  der  That  nur  ein  scheinbarer,  werde  ich  gleich 
specieller  nachweisen. 

Ich  erwähne  hier  noch,  dass  Durchschneidung  einzelner  Haut- 
nervenstämme  (der  Rückenhaut)  auf  einer  Seite  stets  von  einer  so- 
fortigen^  sehr  deutlichen,  aber  rasch  wieder  verschwindenden  Erwei- 
terung der  Piaarterien  der  entsprechenden  Seite  gefolgt  war. 
Diese  Thatsache,  welche  ich  mehrfach  constatirt  habe,  weist  auf 
einen  innigeren  Causalnexus  zwischen  diesen  anscheinend  ausser  aller 
directen  Beziehung  stehenden  Organen  hin,  als  sich  nach  den  bisheri- 
gen Anschauungen  vermuthen  Hess.  Ich  werde  später  noch  ausführ- 
licher auf  diesen  Gegenstand  eingehen  und  mich  bemühen,  dieses 
eigenthümliche  Causalverhältniss  sensibler  Hautnerven  zu  den  Ge- 
fassen  der  Pia  thunlichst  befriedigend  zu  erklären. 

4)  Die  Veränderungen  des  Blutdrucks  bei  Wasser- 

applicationen. 

Endlich  will  ich  hier  noch  die  Ergebnisse  einiger  Versuche  be^ 
richten,  welche  ich  über  die  Veränderungen  des  Blutdrucks  währen4 
verschiedener  Wasserapplicationen  angestellt  habe.  Obwohl  diese 
Versuche  eigentlich  nicht  hierher  gehören  und  überdies  noch  nicht 
abgeschlossen  sind,  so  habe  ich  doch  geglaubt,  sie  hier  mit  anführen 
zu  müssen,  weil  sie^  wie  sie  an  sich  bedeutsam  sind,  auch  höchst 
wichtige  Anhaltspunkte  für  die  Erklärung  der  von  mir  constatirten 
Effecte  ^er  verschiedenen  Wasserapplicationen  auf  die  Piagefässe  resp. 
die  Blutfülle  des  Gehirns  geben  können. 

Der  Blutdruck  wurde  durch  ein  Quecksilbermanometer  bestimmt, 
welches  in  der  bekannten  üblichen  Weise  mittelst  eines  mit  NaO,C02- 
lösung  gefüllten  und  in  eine  Neusilbercanüle  auslaufenden  Eautschuck- 
schlaucfaes  mit  der  Carotis  des  Kaninchens  in  Verbindung  gesetzt 
worden  war.  Die  Druckschwankungen  wurden  an  dem  verschiedenen 
Stande  der  Quecksilbersäule  auf  einer  Millimeterscala  abgelesen: 

Kaltwasserapplication^  in  Form  von  grossen  Compressen  auf  den 
Bauch,  war  stets  mit  einer  relativ  starken  anhaltenden  Steigerung  des 
Blutdrucks  verbunden,  der  nach  Beendigung  der  Procedur  ein  stär- 
keres Sinken  folgte;  während  Warmwasserapplication  nach  einem 
anfänglichen  geringen  Steigen  ein  rasches  Sinken  bewirkte.  Nach 
Beendigung  der  Warmwasserapplication  folgte  wieder  ein  in  der 
Regel  momentanes  geringes  Ansteigen  des  Blutdrucks  bis  zur  Grösse 
vor  den  Wasserapplicationen. 
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Wie  schon  erwähnt,  bedürfen  diese  letzteren  Versuche  noch  einer 
weiteren  Prüfung  und  öfterer  Wiederholung;  wie  es  überhaupt  noch 
eine  fernere  Studienaufgabe  für  mich  sein  wird,  die  Beziehungen  der 
verschiedenen  Badeformeu  auf  den  Blutdruck  genau  festzustellen.  — 
Hier  jedoch  möchten  die  gefundenen  Resultate  für  meinen  oben  an- 
gedeuteten Zweck  wohl  schon  genügen. 


Aus  allen  meinen  Versuchen  geht  so  viel  unzweifelhaft  hervor, 
dass  die  oben  ausführlich  berichteten  Veränderungen  der  Piagefässe 
und  Blutfülle  des  Gehirns  während  und  in  Folge  der  verschiedenen 
Wasserapplicationen,  welche  an  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Thieren 
stets  gleich  constant  beobachtet  wurden,  entschieden  als  der  reelle 
Ausdruck  der  wechselnden  physiologischen  Beziehungen  zwischen  hei- 
den  aufgefassl  werden  müssen,  —  Das  Eintreten  der  charakteristischen 
Veränderungen  auch  am  curarisirten  Thiere  muss  jede  Ein- 
wendung eines  blos  zufälligen  Zusammentreffens  als  nichtig  erschei- 
nen lassen.  Es  beweist  vielmehr,  dass  in  der  That  ein  causaler 
Zusammenhang  zwischen  den  verschiedenen  Wasserapplicationen  und 
den  oben  beschriebenen  typischen  Veränderungen  an  den  Piagefässen 
besteh  tl 

Eine  andere,  schwieriger  zu  lösende  Frage  ist  freilich  die,  wie 
man  sich  das  Zustandekommen  jener  constanten  Gefässveränderungeu 
zu  denken  hat.  Die  Erklärung  ist  sicher  nicht  so  einfach,  wie  es 
auf  den  ersten  Blick  erscheinen  mag.  Ich  will  aber  gleichwohl  unter 
der  Leitung  der  angeführten  Experimente  versuchen,  eine  solche  zu 
geben. 


B.   Erklftriuigr  des  pbyslologriseben  Zasammenhangs  der 

Erscheiniingen. 

Wenn  wir  uns  zunächst  nur  an  die  Veränderungen *der  Piage- 
fasse  bei  den  verschieden  temperirten  einfachen  Wasserapplicationen 
halten,  welche  also  bei  Kaltwasse?^applicaiton  in  einer  Erweiterung, 
bei  Warmwasserapplication  in  einer  Verengerung  der  Piagefässe  be- 
standen, so  wird  man  nach  den  geläufigen  Anschauungen  über  diese 
Einwirkungen  zunächst  an  eine  „reflectorische*'  Beeinflussung  der 
Gefässnerven  oder  des  Gefässnervencentrums  durch  eine  thermische 
Reizung  der  sensiblen  Hautnerven  denken.    Wurde  ja   schon   von 
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Nothnagel*)  die  Möglichkeit  einer  refleetorischen  Verengerung  der 
Piagefässe  durch  elektrische  Reizung  der  sensiblen  Hautnerven  direct 
nachgewiesen.  Nach  meinen  Versuchen  über  die  thermische  Reizung 
derselben  habe  ich ,  wie  erwähnt,  gleichfalls  bestimmte  und  zwar  je 
nach  dem  Temperalurgrad  entgegengesetzte  Veränderungen  des  Galibers 
der  Piagefässe  constatirt.  Aber  gerade  diese  letzteren  Versuche  Ae- 
weisen  direct^  dass  die  Ejffecte  der  Wasser application  auf  die  Haut 
damit  nleht  erklärt  werden  können.  Ich  fand  ja  beim  Auflegen  eines 
-{-  9^  R.  kalten  Schwämmchens  auf  die  Hautnervenstämme  eine 
vorübergehende  Verengerung  der  Piagefässe,  während  eine  gleich- 
temperirte  Compresse  auf  die  intacte  Haut  des  Bauches  oder  Rückens 
der  Thiere  gelegt  stets  eine  länger  andauernde,  ausgesprochene  Er- 
weiterung hervorrief.  Bei  der  Application  von  -f-  30^  R.  warmen 
Wassers  fand  ich  umgekehrt  bei « Application  auf  die  Hautnerven- 
stamme  Erweiterung,  bei  der  auf  die  intacte  Haut  Verengerung  der 
Piagefässe.  —  Es  haben  demnach  die  thermischen  Reizungen  der 
sensiblen  Hautnervenstämme  gerade  entgegengesetzte  Veränderungen 
an  den  Piagefässen  zur  Folge,  wie  die  entsprechend  temperirten 
Wasserapplicationen  auf  der  intacten  Haut.  Es  können  also  auch  die 
typischen  Veränderungen  der  Piagefässe  nach  periphereji  Wasserappli" 
cationen  nicht  aussehliesslich  von  jenen  refleetorischen  Erregungen  der 
Hautnerven  abgeleitet  werden.  — 

Aber  noch  eine  andere  Ueberlegung  führt  zu  der  gleichen  Schluss- 
folgerung. Wie  ich  oben  angegeben  ^  konnte  ich  bei  dem  Auflegen 
verschieden  temperirter  Compressen  stets  bestimmte  Veränderungen 
des  Blutdruckes  constatiren,  nämlich  bei  Kalttvasserapplication  ein 
starkes  Ansteigen  des  Blutdrucks  in  der  Carotis  (mit  grösseren  Un- 
dulationen  der  Quecksilbersäule),  bei  WarmwasserappUcation  ein  rela- 
tives Sinken  (mit  flacheren,  rascheren  Undulationen).  Diese»  vorläufig 
allerdings  nur  durch  wenige  Versuche,  aber  stets  gleich  eofact  von 
mir  nachgewiesene  Thatsache  lässt  sich  schlechterdings  nicht  vereini- 
gen mit  der  Annahme  einer  wesentlich  refleetorischen  Beeinflussung 
der  Himgefässe  bei  den  Wasserapplicationen.  Denn  diese  letztere 
vorausgesetzt,  müsste  man  also  z.  B.  die  nach  Ealtwasserapplication 
auf  die  intacte  Haut  erfolgende  Erweiterung  der  Piagefässe  als  durch 
eine  reflectorische  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  des  Gehirns 
bedingt  auffassen.  Da  nun  aber  bekanntlich  jede  Lähmung  vasomo- 
torischer Nerven  oder  des  vasomotorischen  Centrums  stets  mit  einer 


*)  Neuerdings  durch  Kranspe  (Virchow*8  Archiv  Bd.  59.  S.  472),  der  unter 
NothnageTs  Aegide  arbeitet,  bestätigt. 
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starken  Abnahme  des  Druckes  im  arteriellen  Strombette  yerbanden  ist, 
andererseits  während  der  Ealtwasserapplication  constant  ein  Ansteigen 
des  Blutdruckes  beobachtet  wurde,  so  kann  die  dabei  zugleich  em- 
tretende  Erweiterung  der  Piagefasse  keinesfalls  auf  eine  reßectoriscke 
Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  zurückgeführt  werden^  — 

Alle  diese  anscheinend  unvereinbaren  Widerspräche^  also  die  Er- 
weiterung der  Piagefasse  bei  der  Ealtwasserapplication  auf  die  intacfte 
Haut,  während  dieselbe,  auf  die  sensiblen  Hautnervenstämme  gebracht, 
Verengerung  der  Piagefasse  bewirkt,  wie  andrerseits  die  Zanahme 
des  Blutdruckes  neben  gleichzeitiger  Erweiterung  der  PisL-  und  Ohr- 
gefässe,  lassen  sich  aber  sehr  gut  vereinigen  und  meines  Erachtens 
in  höchst  befriedigender  Weise  erklären,  wenn  mau  annimmt,  das« 
bei  der  Kaltwasserapplication  auf  die  intacte  Haut  der  Kältereis 
wesentlich  contrahirend  auf  die  peripheren  Hautgefasse  einwirkt,  in 
Folge  dessen  das  übrige  Strombett  stärker  mit  Blut  gefüllt 
wirdy  d.  h.  die  ttbrigen  Oefässe,  also  auch  die  Gehimgefasse  werden 
relativ  erweitert.  Da  aber  weiterhin  jede  Beschränkung  des  Blut* 
abflusses,  hier  nach  einem  verhältnissmässig  bedeutenden  Capillarge- 
biete  (der  Haut),  die  Spannung  im  rttckwärtsliegenden  Strombette, 
in  specie  in  den  Arterien  erhöht,  so  erklärt  sieh  damii  auci  das  mit 
der  Erweiterung  der  Piagefasse  congruente  Ansteigen  des  Blut- 
druckes in  der  Carotis.  — 

Es  erklärt  sich  dann  auch  daraus  die  Erscheinung,  deren  ich 
oben  Erwähnung  that,  dass  während  des  Vollbades  die  Füllung  der 
Piagefasse  in  dem  Maasse  zunahm,  als  mehr  vom  Körper  des  Thieres 
in  das  kalte  Wasser  eingetaucht  wurde;  femer  dass  auch  die  Obr- 
gefässe  sich  stärker  anfüllten,  wenn  die  Ohren  ausserhalb  des  Wassers 
gehalten  wurden,  wie  endlich,  dass  die  Gtefässer Weiterung  an  der 
Pia  noch  mehr  zunahm,  wenn  schliesslich  die  Ohren  selber  mit  in 
das  Wasser  eingetaucht  wurden. 

Alle  diese  wiederholt  gemachten  Beobachtungen  weisen  darauf 
hin,  dass  meine  Auffassung  von  dem  Zustandekommen  der  Erweiterung 
der  Piagefasse  bei  der  Ealtwasserapplication,  nämlich  als  wesentlich 
durch  eine  „  Rückstauung  *^  des  Blutes  in  Folge  der  Einengung  des 
Strombettes  der  Haut  bedingt,  tbatsächlich  das  Richtige  getroffen 
hat  — 

Die  Erscheinungen  bei  Warmwasserapplication,  die  Verengerung 
der  Piagefasse,  wttrden  dann  mutatis  mutandis  in  ganz  ähnlicher 
Weise  zu  erklären  sein,  nämlich  bedingt  durch  eine  Relaxation  der 
Hautgefasse  mit  gleichzeitiger  Verminderung  der  Blutfulle  des  übrigen 
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Strombettes^  also  auch  der  Gekimgejasse,  Damit  stimmt  sehr  gut 
das  relative  Sinken  des  Blutdruckes,  während  das  kurze  anfängliche 
Steigen  desselben  wohl  auf  die  Beschleunigung  des  Herzschlages  zu- 
rückzuführen ist.  — 

Ich  habe  bisher  den  Nerveneinfluss  ganz  unberührt  gelassen^  je- 
doch durchaus  nicht  etwa  deshalb,  weil  ich  ihn  negire.  Im  Gegen- 
theil  ist  es  mir  unzweifelhaft,  dass  auch  die  Hautnervenenden  in  der 
gleichen  Weise  von  den  thermischen  Einwirkungen  des  angewandten 
Wassers  betroffen  werden,  wie  der  Hautgefässe.  —  Höchst  wahr- 
scheinlich werden  die  Endigungen  der  Hautnerven  in  gleich  typischer 
Weise  erregt  werden,  wie  ich  es  an  ihren  Stämmen  nachgewiesen 
habe,  —  nämlich  durch  Ealtwasserapplication  reflectorische  Verenger- 
ung, durch  Warmwasserapplication  reflectorische  Erweiterung  der 
Piagefässe  hervorrufen. 

Diese  den  vorhin  erörterten  Einwirkungen  der  verschieden 
temperirten  Wasserapplicationen  geradezu  entgegengesetzte  reflec- 
torische Beeinflussung  muss  nun  unzweifelhaft  einsehrinkend  auf  die 
charakteristischen  Veränderungen  der  Piagefässe  (bei  den  Wasserappli- 
cationen auf  die  intacte  Haut)  einwirken.  Das  lässt  sich  zwar  be- 
greiflicher Weise  in  den  meisten  Fällen  nicht  genau  nachweisen;  aber 
ieh  glaube,  dass  die  Beobachtung,  welche  ich  in  einigen  Fällen  machte, 
dass  nämlich  zuweilen  im  Beginn  der  Wasserapplication  erst  rasch 
wechselnde  Caliberveränderungen  an  den  Piaarterien  sichtbar  waren, 
bevor  die  charakteristische  Erweiterung  oder  Verengerung  eintrat» 
sehr  wohl  in  der  angedeuteten  Richtung  zu  erklären  ist;  ich  meine, 
dass  sich  in  diesen  (wenigen)  Fällen  die  anfängliche  reflectorische 
Beeinflussung  der  Piagefässe  durch  die  thermische  Reizung  der  Haut- 
nerven stärker  geltend  gemacht  hat,  und  dass  erst  dann  die  thermische 
Einwirkung  auf  die  Hautgefässe  mit  ihren  Folgeerscheinungen ,  der 
verstärkten  Blutfüllung  der  Piagefässe  bei  Ealtwasserapplication,  der 
verminderten  bei  Warmwasserapplication,  wie  bei  der  Mehrzahl  von 
vorneherein,  das  Uebergemcht  gewann. —  Auch  die  im  warmen,  noch 
mehr  im  heissen  Vollbad  zuweilen  beobachtete  anfängliche,  der  Ver- 
engerung rasch  vorausgehende,  Erweiterung  der  Piagefässe  mag  wohl 
auf  eine  reflectorische  Lähmung  derselben  von  den  sensiblen  Haut- 
nerven  aus  zu  beziehen  sein.  — 

Entscheidend  für  diese  Frage  könnten  die  Versuche  sein,  in 
welchen  auf  einer  Seite  der  Halssffmpathicus  sammt  seinem  Ganglion 
cervicale  stirem,  herausgerissen  worden  war,  —  wenn  damit  wirklich 
alle  vasomotorischen  Nerven  der  Piagefässe  eliminirt  würden.    Es 
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ist  aber  augeDscheiDÜch,  dass  den  Gehimgefässen  noch  andere  vaso- 
motorische  Bahnen  zugeführt  werden,  welche  durch  jene  Operation 
nicht  unterbrochen  werden.  Die  Thatsache,  dass  die  Sympathicas- 
zerreissung  die  Effecte  der  Wassereinwirkungen  nichi  aufhebt,  kann 
daher  auch  nicht  zu  Gunsten  meiner  vorher  ausgesprochenen  Auf- 
fassung von  der  nach  der  Wasserapplication  vermehrten  'oder  vermin- 
derten Füllung  der  Gehimgefässe  verwendet  werden.  —  Allerdings 
möchte  wohl  die  Verzögerung  der  Effecte  der  Wassereinwirkungeo 
auf  der  Sympathicusseite  in  der  unleugbaren  y  wenn  auch  relatw  ge- 
ringgradigen Lähmung  der  Gejassmuskeln  auf  der  entsprechenden 
Hirnhälfte  ihre  Begründung  finden.  — 

Aber  auch  die  wenigen  Fälle,  in  denen  auf  der  Sympathicusseite 
Alles  „unverändert^  blieb,  wie  z.  B.  bei  den  kalten  nassen  Compressen, 
sind  für  die  Frage  nach  der  Grösse  des  Nerveneinflusses  irrelevaot 
und  keineswegs  entscheidend.  Denn  es  ist  unzweifelhaft,  dass  neben 
der  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  (Verhinderung  der  Deber- 
tragung  reflectorischer  Einflüsse)  stets  auch  (in  Folge  der  Erschlaffung 
der  Musculatur  der  Gehimgefässe)  jede  stärkere  oder  geringere  Blut- 
anfüllung  sich  deutlich  markiren  muss. 

Ebensowenig  kann  das  Experiment  mit  Durchschneidung  des  Hals- 
marks als  entscheidend  für  die  Frage  nach  dem  Nerveneinfluss  an< 
gesehen  werden.  Denn  hier  wird  nicht  blos  die  reflectorische  Ueber- 
tragung  etwaiger  peripherer  thermischer  Reize  auf  die  Gefässnerven 
der  Pia  verhindert,  sondern  wesentlich  auch  der  Tonus  der  gesammten 
Gefässmusculatur  aufgehoben,  also  auch  der  Hautgefässe.  Es  kann 
demnach  auch  keine  verschiedene  Vertheilung  der  Blutmasse  durch 
Wasserapplicationen  stattfinden,  sondern  es  wird  dadurch  die  Blut- 
masse des  gesammten  Körpers  gemissermassen  in  ein  stabiles  Gleich- 
gewicht gebracht.  Und  das  ist  die  Ursache,  weshalb  die  Wasserein- 
wirkungen an  den  Piagefässen  nach  Halsmarkdurchschneidung  auf- 
hören. — 

Wenn  es  demnach  als  sicher  angesehen  werden  muss,  dass 
nervöse  Einflüsse  an  dem  Effect  der  Wasserapplication  mitbetkeiligt 
sind,  so  lässt  sich  doch  ihr  Antheil  keineswegs  genau  bestimmen. 
Nur  soviel  ist  nach  all  dem  Erörterten  wahrscheinlich,  dass  die 
thermischen  Einwirkungen  au f  die  Hautnerven  durch  ihre  reflectorische 
Beeinflussung  der  Piagefässe  in  gewissem  Grade  bestimmend^  genauer 
gesagt,  einschränkend  auf  die  vielfach  genannten  charakteristischen 
Veränderungen'  des  Piagefässcalibers  bei  den  einfachen  kalten  und 
warmen  Wasserapplicationen  auf  die  intacte  Haut  einzuwirken  ver- 
mögen.   Da  es  nun  aber  eine  allgemein  bekannte  Thatsache  ist,  wie 
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rasch  die  Empfänglichkeit  der  Hautnerven  Jur  denselben  thermischen 
Reis  abnimmt^  so  lässt  sich  schon  daraus  a  priori  folgern,  dass  auch 
ihre  reflectoriache  Einwirkung  auf  die  Caliberveränderungen  der 
Piagefässe  bei  den  Wasserapplicationen  sehr  bald  nachlassen  muss. 
Ihr  Einfluss  kann  demnach  in  der  That  für  die  genannten  Phänomene 
(bei  den  einfachen  Wasserapplicationen),  da  er  ein  rasch  vorüber- 
gehender ist,  nur  von  untergeordneter  Bedeutung  sein.  Wesentlich 
anders  mag  sich  jedoch  dieses  Verhältniss  bei  längerer  Dauer  der 
einfachen  Wasserapplicationen  gestalten,  sowie  bei  einigen  speciellen 
Badeformen.    Ich  komme  darauf  später  zurück.  — 

Endlich  muss  ich  noch  des  Einflusses  gedenken,  welchen  Re- 
spiration und  Herzbewegungen  auf  das  Zustandekommen  der  Pia- 
gefässveränderungen  haben.  Es  ist  begreiflich,  dass  sowohl  die  Re- 
spirationsphasen (In-  und  Exspiration),  wie  die  Herzbewegungen 
(Diastole  und  Systole),  wie  sie  ja  schon  normaliter  eine  wechselnd 
schwächere  und  stärkere  Füllung  der  Gehirngefässe  bedingen,  auch 
bei  den  verschiedenen  Wasserapplicationen,  während  welcher,  worauf 
ich  oben  wiederholt  hindeuten  konnte,  der  Rhythmus,  i.  e.  nicht  blos 
die  Frequenz,  sondern  auch  die  Dauer,  das  gegenseitige  Verhältniss 
der  einzelnen  Phasen  zu  einander,  nicht  unbeträchtlichen  Veränder- 
ungen unterworfen  ist,  die  Blutfullung  der  Gehirngefässe  wechselnd 
beeinflussen  werden.  In  welchem  Grade  dies  geschieht,  habe  ich 
bislang  noch  nicht  näher  bestimmen  können.  Das  wird  tlberhaupt 
erst  möglich  sein,  wenn  ich  die  Veränderungen  der  Respirations-  und 
Herzbewegungen  bei  den  verschiedenen  Badeformen  und  Tempera- 
turen genauer,  als  es  bisher  geschehen  konnte,  studirt  habe.  Auf 
einem  indirecten  Wege  aber  habe  ich  schon  den  Nachweis  geliefert, 
dass  die  genannten  Momente  den  berührten  Einfluss  haben.  Ich 
erwähnte  schon,  dass  nach  der  Durchschneidung  der  Vagi  die 
Piagefässe  im  Ganzen  weniger  blutgefullt  erscheinen,  und  glaubte 
diesen  Umstand  wesentlich  auf  das  Ueberwiegen  der  Inspiration,  so- 
wie auf  die  Elimination  des  regulirenden  Einflusses  des  Vagus  auf 
die  Herzbewegungen  zurückführen  zu  müssen.  —  Dass  dabei  gleich- 
wohl bei  den  Wasserapplicationen  die  typischen  Veränderungen  der 
Piagefässe  eintreten,  beweist  aber  auch  zugleich  sehr  klar,  das^  die- 
selben bis  zu  einem  gewissen  Grade  unabhängig  von  den  Herz- 
und  Respirationsbewegungen  sind,  — 

Als  Resumä  dieser  Erörterungen  ergibt  sich  also  folgende  Er- 
klärung für  das  Zustandekommen  der  charakteristischen  Erweiterung 
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der  Piagefässe  bei  der  Ealtwasserapplication  eiDerseits,'  wie  der  Ver- 
engeruDg  bei  Warmwasserapplication  andrerseits: 

a)  Diese  Veränderungen  sind  wesentlich  bedingt  durch  den  per- 
mehrten  oder  verminderten  Zufluss  des  Blutes  nach  den  Pia- 
gefassen  in  Folge  der  Einengung  oder  der  Ausdehnung  des 
peripheren  Stromgebietes  in  der  Haut. 

b)  Hers-  und  Respirationsbewegungen  betheiligen  sich  nur  indirect 
daran,  insofern  als  sie  bald  fordernd  bald  hindernd  darauf  ein^ 
wirken  können. 

c)  Der  reßectorische  Ernfluss  der  thermischen  Reizung  der  Haut- 
nerven  auf  die  Piagefasse  ist  für  dijcse  Erscheinung  von  unter- 
geordneter Bedeutung;  er  wirkt  eher  hemmend  ein. 


In  dieser  Weise  also  sind  die  Anfangserscheinungen  an  den  Pia- 
gefassen  bei  der  Einwirkung  einfacher  kalter  und  warmer  Wasser- 
applicationen  zu  erklären.  .  Weiterhin  ändern  sich  die  Verhältnisse 
etwas.  Die  anfängliche  Erweiterung  und  Verengerung  der  Piagefasse 
dauert  nur  einige  Zeit  lang  an,  bei  Compressen  etwa  2 — 3  Minuten, 
bei  Vollbädern  länger,  5—10  Minuten.  Die  Dauer  ist  bei  kalten 
Wasserapplicationen  im  Ganzen  etwas  kürzer  als  bei  warmen.  Hier- 
bei will  ich  bemerken,  dass  der  Effect  selbst  bei  öfterer  Wiederholung 
gleich  charakteristisch  und  meist  auch  gleich  stark,  zuweilen,  beson- 
ders bei  den  kalten  Wasserapplicationen^  sogar  stärker  eintritt,  zu- 
gleich aber  von  kürzerer  Dauer  ist  —  Dann  aber  beobachtet  man 
constant  (secundäre)  Aenderungen  des  Gefasscalibersj  sei  es  dass  die 
Wasserapplication  unterbrochen  wird,  sei  es,  dass  sie  über  jenen 
Zeitpunkt  hinaus  ausgedehnt  wird.  Es  tritt  dann  stets  das  Entgegen- 
gesetzte  ein:  Waren  die  Piagefasse  durch  Ealtwasserapplication  er- 
weitert, so  erscheinen  sie  dann  im  Oegentheil  verengt,  waren  sie 
durch  Warmwasserapplication  verengt,  so  werden  sie  dann  erweitert 
Verhältnisse,  welche  im  Falle  die  Wasserapplication  nach  kurser 
Dauer  unterbrochen  worden  war,  rasch ^zur  Norm  iibergingen,  da- 
gegen meist  in  zunehmende  Verengerung  y  wenn  die  Proceduren  sehr 
lange  angedauert  hatten. 

Es  ist  nun  unzweifelhaft,  dass  bei  diesen  j^secundären'  Verän- 
derungen der  Piagefasse  in  geringem  Grade  die  entgegengesetzten  Ver- 
hältnisse statthaben,  wie  wir  sie  vorher  (als  „  primäre '')  schilderten, 
dass  nämlich  bei  Kaltwasserapplication  dann  eine  Relaxation  der 
Hautgefasse  und  in  Folge  davon  eine  Rückströmung  grösserer  Blut- 
mengen nach  denselben  entsteht ,  welche  sowohl  nach  früher  Unter- 
brechung des  Bades,    wie  bei  längerer  Einwirkung  des  Eältereizes 
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sich  entwickeln  kann.  Wesentlich  wird  aber,  besonders  bei  längerer 
Dauer  der  Ealtwasserapplication  die  relativ  starke  Abkähtung  des 
Blutes  die  nachherige,  oft  lange  andauernde  Verengerung  der  Pia- 
gefässe  veranlassen.  Das  kühlere  Blut  bewirkt  eine  stärkere  Con- 
traetion  der  Gefässmusculatur  der  Piagefässe,  welche  um  so  länger 
anhält,  als  die  Abkühlung  in  der  Regel,  besonders  nach  kalten  Voll- 
bädern, lange  anhält  und  als  dieselbe  bei  EaYiinchen  um  so  viel 
grösser  ausfallen  muss,  weil  ihre  Oberfläche  relativ  grosse?*  ist  als  ihre 
Masse.  —  Sie  wird  begünstigt  durch  die  eintretende  Relaxation  der 
Hautgefässe,  obwohl  die  Verlangsamung  der  Herzbewegungen  sie 
geringer  ausfallen  lässt,  als  es  sonst  unter  gleichen  Verhältnissen 
geschehen  würde.  —  Später  erscheinen  auch  die  Hautgefasse  (beim 
Frieren  der  Thiere)  verengt. 

Ob  sich  an  dieser  secundären  Verengerung  der  Piagefäs^e  auch 
die  reflectorische  Erregung  der  Gefässjierven  von  den  sensiblen  Haut- 
uerven  aus  mitbetheiligt^  habe  ich  nicht  entscheiden  können.  Sehr 
wahrscheinlich  aber  wird  das  Gefässiiervencentrnm  selber  direct  von 
dem  zuströmenden  kühleren  Blute  erregt  uud  dadurch  die  Verenger- 
ung der  Piagefässe  verstärkt.  — 

Da  aber  ferner,  wie  ich  in  einer  anderen  Arbeit'^;  ausführlicher 
beschrieben  habe,  Amylnitrit  dann  entschieden  schwieriger,  d.  h. 
erst  nach  längerer  Einathmung  erweiternd  auf  die  in  Folge  starker 
Abkühlung  verengten  Piagefässe  einwirkt,  so  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  in  Folge  der  Blutabkühlung  die  Gefassmusctdatar  selber  gewisse 
Veränderungen  erfahrt  ^  welche  sie  weniger  empfänglich  für  mus- 
kelerschlaffende Einflüsse  (so  für  den  des  Amylnitrits)  machen. 
Möglich,  dass  auch  die  elastischen  Elemente  des  Gefässrohres  durch 
die  Kälteeinwirkung  ihre  Dehnbarkeit  verlieren.  —  Die  Blutabkühlung 
wirkt  also  ähnlich  auf  das  Gefässrohr,  wie  das  Ergotin,  nach  dessen 
Einwirkung,  wie  ich**j  zuerst  nachgewiesen,  Amylnitrit  ebenfalls  nur 
sehr  schwel"  oder  gar  keine  Erweiterung  der  Piagefässe   hervorruft. 

Die  secundären  Veränderungen  der  Piagefässe  nach  Warmwasser - 
applicationen  würden  ähnlich  zu  erklären  sein.  Bei  längerer  Bauer 
strömt  das  Blut  wegen  verminderter  Wärmeabgabe  relativ  wärmer 
zu  den  Piagefässen  und  bewirkt  die  Erweiterung  der  vorher  verengten . 
Gefässe,  wohl  auch  in  Folge  von  Lähmung  der  vasomotorischen 
Nerven  der  Gehirngefasse.  —  Wird  die  Warmwasserapplication  früher 


\ 


*)  Experimentalontersucbangen  Über  die  Veränderungon  der  Piagefässe  unter 
der  Einwirkung  einiger  Arzneimittel.    Berl.  kUn.  WochenBchr.  1873.  N.  23. 
♦*)  L.  c. 

Dwtsehe«  ArchlT  f.  klin.  Medlcln.    XIV.  Bd.  38 
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unterbrochen,  so  yereogen  sich  die  Hautgef&sse  Mrieder  und  das  Blat 
wird  nun  in  grösserer  Mass^  nach  den  Piagefässen  gedrängt :  daher 
auch  hier  Erweiterung,  die  aber,  weil  sich  die  Blutmas^e  sehr  rasch 
gleichmässig  vertheilt,  bald  normaler  Füllung  Platz  macht  —  Dass 
die  nach  der  Unterbrechung  der  Warmwasserapplication  eintretende 
Erweiterung  der  Piagefösse  so  zu  erklären,  wie  ich  es  eben  gethao, 
beweist  auch  die  Beobachtung ,  dass  unmittelbar  darauf  Jolgende 
Kaltwasserapplication  die  Erweiterung  noch  mehr  steigert^  indem  da- 
durch die  Contraction  der  Hautgefässe  verstärkt  wird,  also  ein 
grösseres  Blutquantum  aus  dem  Capillargebiete  der  Haut  nach  den 
central  gelegenen  Organen  gedrängt  wird. 

Nach  der  ausführlichen  Erörterung,  welche  ich  tlber  den  physio- 
logischen Causalnexus  der  Gefässveränderungen  der  Pia  und  der 
einfachen  Wasserapplicationen  gegeben  habe,  werden  die  frtther  ge- 
schilderten Einwirkungen  der  übrigen  Applicationsformen  leicht  ver- 
ständlich. Ich  will  daher  nur  kurz  anführen,  was  ich  etwa  noch  für 
besonders  erwähnenswerth  halte. 

Die  wechselnden  Caliberveränderungen  während  der  Doucht 
möchten  ebenso  auf  eine  reßectorische  Reizung  der  Gefassnerven  der 
Piagefässe  in  Folge  der  wechselnden  (tetanischen)  mechaniscbeo 
Erregung  der  Hautnerven,  wie  auf  die  reßectorischen  Aenderungen  der 
Respiration  und  der  Herzbewegung  bezogen  werden  können,  —  Die 
Temperatur  des  Wassers  scheint  für  diesen  Effect  der  Douche  von 
geringerer  Bedeutung  zu  sein  als  die  mechanische  Einwirkung.  — 
Die  kurz  dauernde  Erweiterung  nach  der  Douche,  besonders  nach 
der  kalten  Douche  sehr  deutlich,  erklärt  sich  wohl  wesentlich  aus 
dem  Nachlass  der  reflectonschen  Nervenerregung, 

Weit  stärker  macht  sich  die  reßectorische  Erregung  der  vaso- 
motorischen Nerven  der  Gehirngefässe  während  des  Frottirens 
geltend.  Die  mechanische  Reizung  der  sensiblen  Hautnerven  bewirkt 
reflectorisch  eine  mehr  oder  minder  starke  Verengerung  der  Pia- 
gefässe (auch  der  Ohrgefässe).  Da  Abreiben  mit  einem  kalten  nassen 
Lappen  den  Effect  steigert,  so  kann  man  annehmen,  dass  hier  zur 
mechanischen  noch  die  thermische  Reizung  der  Hautnerven  hinzutritt, 
welche,  wie  oben  nachgewiesen,  ja  ebenso  reßectorisch  Verengerung 
der  Piagefässe  erzeugt.  —  Da  sich  in  Folge  des  Frottirens  aber  auch 
die  Hautgefässe  erweitern  und  sich  relativ  stärker  mit  Blut  anfallen^ 
so  wird  wahrscheinlich  auch  diese  „periphere  Congestion"  depletirend 
und  somit  die  Verengerung  der  Piagefässe  unterstützend  einwirken. 

Die  bei  Wasserinjection  in  das  Rectum  beobachtete  Erweiterung 
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der  Piagefässe  kann  theils  durch  die  mechanische  Beschränkung  der 
Ka^cursionsfähigkeit  des  Zwerchfells,  tbeils  durch  die  nachweisbare 
Compression  (Gontraction?)  der  Darmgejasse  veranlasst  sein. 

Complicirter  ist  jedenfalls  der  Causalnexus  bei  den  feuchten 
Einwicklungen.  Dass  die  dabei  beobachtete  starke  Verengerung 
der  Piagefässe  resp.  das  Zusammensinken  des  Gehirns  nicht  aus- 
schliesslich durch  die  nachweisbare  Abkühlung  des  Blutes  veranlasst 
wird,  beweist  die  weit  geringere  Verengerung  nach  solchen  Kalt- 
wasserapplicationen^  welche  notorisch  weit  stärker  abkühlend  auf  die 
Blutteroperatur  einwirken.  Ueberdies  frieren  auch  die  Thiere  in  den 
feuchten  Einwicklungen  augenscheinlich  nicht.  —  Wahrscheinlich 
wirkt  hier  viel  mehr  die  stets  bemerkbare  Dilatation  und  Ueber- 
füllung  der  Hautgefässe  gewissermassen  depletirend  auf  die  Pia- 
gefässe.  Vielleicht  kann  auch  die  relative  Herabsetzung  der  fort- 
währenden tonischen  Erregungen,  welche  die  Centralorgane  unzweifelhaft 
normaliter  von  Seiten  der  sensiblen  Hautnerven  (als  da  sind  Tast- 
eindrticke,  thermische  Einwirkungen  etc.)  erfahren,  indirect  —  wegen 
mangelnder  Reize  —  zur  Verminderung  der  Blutzufuhr  zum  Gehirn 
beitragen.  —  Es  ist  mir  wetiigstens  nicht  wahrscheinlich,  dass  die 
mehrere  Stunden  anhaltende,  allmählich  wachsende  Anämie  des 
Gehirns  während  der  feuchten  Einwicklung  ausschliesslich  auf  einer 
so  lange  andauernden  Gontraction  der  Gefässmusculatur  beruhen  soll. 

Die  Herabsetzung  der  Thätigkeit  sämmtlicher  Centren  des  Gehirns 
ist  unzweifelhaft  zum  Theil  auf  die  eben  urgirte  Hemi^ung  der 
reflectorischen  Einwirkungen  von  Seiten  der  Hautnerv<sn  zu  beziehen, 
weoD  sie  auch  zum  Theil  erst  secundär  durch  die  verminderte  Blut- 
fUUung  bedingt  sein  mag.  Sicherlich  ist  jenes  Moment,  besonders 
für  die  praktische  Verwendung,  nicht  gering  anzuschlagen,  wie  ich 
später  noch  ausführen  werde. 


Was  endlich  die  Veränderungen  der  Herz-  und  Respirations- 
bewegungen  während  der  Wasserapplicationen  anlangt,  so  liegt  es 
natürlich  nicht  in  dem  Kreise  der  Aufgabe  dieser  Arbeit,  darüber 
atiBffihriicher  zu  sprechen;  doch  will  ich*  nicht  unterlassen,  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dM%  dieselben  eben{2\ls  sehr  wesentliche  und 
charakteristische  Aenderungen  ihrer  Frequenz  und  ihrer  Aus- 
giebigkeit erfahren,  dass  also  auch  die  entsprechenden  Centren  und 
regulatorischen  Nerven  in  gewissem  Grade  ebenfalls  charakteristisch 
von  den  Wasserapplicationen  influirt  werden.  Dies  geschieht  unzweifel- 
haft auf  reflectorischem  Wege  und  vorwiegend  in  Folge  der  thermi- 
scbeii  und  mechanischen  Erregung  der  Hautnerven,  zum  Theil  wohl 

38* 
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auch  direct  durch  da»  zu  den  'betreffendeii  Xervenceniren  selber  ge- 
laugende  kühlere  oder  wärmere  Blut. 

Kaitirasserapplication  verlangsamt  und' vertieft  im  Allgemeinen 
die  Respirationsbetvegungen;  der  Puls  wird  langsamer,  zugleich  kräf- 
tiger, wohl  iu  Folge  von  Vagusreizuug. 

WarmwasserappUcation  beschleunigt  und  verflacht  die  Respirations- 
bewegungen ;  die  BeschleuDiguDg  läast  gewöhnlich  auch  hier  im  wei- 
teren Verlauf  etwas  nach»  so  dass  auch  hier  wieder  eine  relative 
Verlangsamung  eintreten  kann,  die  jedoch  niemals  so  stark  ist  wie 
bei  der  Kaltwasserapplication.  —  Wird  bei  längerer  Dauer  das  Blut 
wärmer,  so  beschleunigt  sich  auch  die  Respiration  wieder  stärker. 
Die  Verflachung  der  Respirationsbewegung  ist  dabei  stets  gleich  cha- 
rakteristisch, —  Der  Puls  wird  frequenter. 

Durchschneidung  des  Vagus  hebt  den  beregten  Einfluss  auf 
Herz-  und  Respirationsbewegungen  auf. 

Ich  will  beiläufig  bemerken,  dass  mir  schon  bei  diesen  Ver- 
suchen die  grosse  Bedeutung  klar  wurde,  welche  die  Wasserbehand- 
lung auch  für  die  Respirationskrankheiten  gewinpen  kann  und  wird. 
Ich  hoffe,  dass,  wenn  es  erst  gelungen  sein  wird,  die  typischen 
charakteristischen  Einwirkungen  der  Wasserapplicationen  physiolo- 
gisch genau  zu  präcisiren,  sich  für  die  Hydrotherapie  ein  weiteres 
Fold  eröffnet,  d.  h.  dass  es  uns  dann  möglich  sein  wird,  zweck- 
entsprechende Formen  der  Wasserapplicationen  zu  finden,  welche  in 
geeigneten  Fällen  in  ganz  genau  präcisirter  Wirkungsgrösse  die  Be- 
spiration  beeinflussen  und  dadurch  unter  Umständen  zur  Restitution 
erkrankter  Theile  der  Respirationsorgane  mächtig  beitragen  kofmen. 


Wenn  die  vorhergehenden  Erörterungen,  mir  wohl  bewusst,  auch 
noch  manche  Lücke  im  Zusammenhang  der  physiologischen  Erschein- 
ungen offen  lassen,  so  eröffnen  sie  doch  unzweifelhaft  das  volle 
Verständniss  des  physiologischen  Zusammenhangs  in  hinlänglich  be- 
friedigender Weise,  wie  es  bisher  noch  niemals  geschehen  ist.  — 
Es  wird  daraus  so  viel  entschieden  klar,  dass  den  bisherigen  Auf- 
fassungen entgegen  nicht  ein  einzelnes  Moment^  sondern  ein  Complex 
r<w  physiologischen  Eimvirkungen  das  Zustandekommen  der  Gefäss- 
Veränderungen  der  Pia  veranlasst;  und  dass  unter  diesen  Momenten 
nicht,  wie  man  bisher  meinte,  die  supponirten  reflectorischen  Ein- 
fitlsse  von  den  Hautnerven  aus,  sondern  die  wechselnde  Blut- 
Strömung  das  wichtigste  ist. 

Es  ergibt  sich  aber  auch  aus  meinen  Versuchen  die  fUr  die  Auf- 
fassung der  physiologischen  Allgemeinwirktmgen  der  Wasserapplicationen 
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überhaupt  höchst  wichtige  und  interessante  Thatsache,  dass  diese 
Einwirkungen  höchst  complicirter  Natur  sind,  dass  sie  sich  nicht,  wie 
man  bisher  gewöhnlich  annahm,  auf  gewisse  Alterationen  der  Tem- 
peratur oder  des  Stoffwechsels  beschranken^  sondern  dass,  als  weitere 
wichtige  Momente^  wesentlich  auch  die  Blutmasse  im  Köi'per  dadurch 
eine  sehr  verschiedene  Vertheilung  erfährt,  dass  weiterhin  Blutdruck, 
Herz-  und  Respirationsbeu^egungen  ganz  bestimmte  charakteristische 
Modißcatianen  erleiden;  dass  endlich  nicht  nur  durch  Aenderung  der 
angewandten  Temperatur,  sondern  auch  der  mechanischen  Form 
charakteristische  Effecte  geschaffen  werden:  alles  Dinge,  welche  ich 
schon  aprioristisch  in  meiner  frtlheren  Arbeit*)  (Beiträge  zur  Hydro- 
therapie) angedeutet  habe. 

Eine  Aufgabe  meiner  nächsten  Experimentaluntersuchungen  wird 
es  sein,  die  angebahnten  Wege  weiter  zu  verfolgen. 


C.  Praktlsehe  Schlassfolgerangen. 

Es  ist  klar,  dass  meine  Untersuchungen  am  Thier  und  die  phy- 
siologische Darstellung,  welche  ich  eben  gegeben,  für  die  praktische 
Auffassung  der  Wasserwirkungen  beim  Menschen,  wie  für  die  prak- 
tische Verwendung  derselben  sowohl  im  Allgemeinen,  wie  speciell  bei 
gewissen  functionellen  Störungen  des  Gehirns  eine  hohe  Bedeutung 
haben,  dass  durch  sie,  wenn  dieselben  auf  den  Menschen  übertragbar 
sind  —  was  ich  gleich  nachweisen  werde  — ,  die  bisherigen  An- 
schauungen theils  modißciriy  theils  aber  geradezu  umgeworfen  und 
andere,  physiologisch  besser  fundirte,  dafür  substituirt  werden  müssen. 

Zunächst  muss  natürlich  die  Frage  erledigt  werden,  ob  und  in 
wie  weityj/r  den  Mmscheti  dieselben  Verhältnisse  zutreffen.  Es  ist 
unzweifelhaft,  dass  sich  der  Mensch  den  erwähnten  Einwirkungen 
gegenüber  in  mancher  Beziehung  anders  verhalten  wird,  da  sowohl 
die  anatomische  Beschaffenheit  seiner  Haut,  wie  auch  die  reciproken 
Beziehungen  der  einzelnen  Theile  derselben  speciell  der  Nerven 
zu  andern  central  gelegenen  Organen,  besonders  zu  den  medul- 
lären und  cerebralen  Centralorganen  mehr  oder  weniger  von  denen 
beim  Kaninchen  differiren,  und  werden  sich  dem  entsprechend 
die  Effecte  der  Wassereinwirkungen  im  Einzelnen  etwas  modi- 
ficiren.  Die  Cardinaleinwirkungen  aber  sind,  wie  eine  Vergleichung 
meiner    Experimentalergebnisse    mit   den   durch    die    gleichen   Ein- 

*)  BalneoL  Jahresbericht.  Monatsblatt.  Beilage  zur  Deutschen  Klinik.  No. 
4  a.  5.   1874. 
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Wirkungen  hervorgebrachten  Reactionserscheinungen  beim  Meoschen 
ohne  Weiteres  ergibt,  dieselben.  Im  Gegentbeil  scheinen  die  Be- 
dingungen beim  Menschen  noch  günstiger,  indem  nicht  nur  die  Haut 
und  das  Unterhautzellgewebe  einen  auch  relativ  weit  grösseren  Reich- 
thum  an  Blutgefässen  (nämlich  mehrere  ttbereinander  liegende,  eng 
verzweigte  Gefässnetze  und  im  Unterhautzellgewebe  ein  angemein 
dichtes  Netzwerk  um  die  einzelnen  Fettzellen  des  Panniculus  adipo- 
8us)  mit  einer  sehr  lebhaft  reagirenden  Musculatur  und  ebeaso  reich* 
liehe  Lymphgeßlssnetze  mit  musculösen  Wandungen  besitzt,  sondern 
auch  die  Haarlosigkeit  thermische  Einwirkungen  wesentlich  erleich- 
tert, sowie  endlich  die  eigenthttmliche  Anordnung*)  der  das  Corium 
durchsetzenden  glatten  Muskelbündel  die  Effecte  jener  auf  die  Gt- 
fasse  (bei  Kaltwasserapplicationen)  passend  zu  verstärken  vermag. 
Hierdurch  wird  es,  besonders  wenn  man  sich  die  Einwirkung  auf 
das  ganze  ungemein  reichlich  verzweigte  Gefässnetz  der  Haut  und 
des  Unterhautzellgewebes  suramirt  denkt,  leicht  begreiflich,  dass 
sowohl  die  Contra ction  durch  die  Kälte,  wie  die  Relajcation  dui*ch 
die  Wärme  des  applicirten  Wassers  bedeutende  Schwankungen  der 
Blutfülle  in  dem  übrigen  Gef&sssystem  zu  setzen  vermag. 

Einleuchtender  und  überzeugender  wird  es  vielleicht  sein,  wenn 
ich  hier  an  das  analoge  Verhalten  beim  Morbus  Brightü  erinnere. 
Dabei  vermag  auch  die  Verminderung  des  Capillargebietes  in  der 
Niere  eine  sehr  beträchtliche  Steigerung  des  Druckes  im  übrigen 
arteriellen  Stromgebiete,  in  Folge  dessen  sogar  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  zu  erzeugen  I  Ganz  analoge  Verhältnisse  beobach- 
ten wir  bei  der  Verengerung  der  peripheren  Gapillaren  der  Haut 
und  des  Unterhautzellgewebes  durch  Kaltwasserapplication,  nämlich 
die  Erweiterung  der  Piaarterien,  Drucksteigerung  etc.  —  Dass  dabei 
(während  der  Wasserapplicationen)  auch  die  Nierengefässe  entspre- 
chende Druckveränderungen  erleiden,  geht  aus  der  schönen  Arbeit 
von  Koloman  Müller**)  hervor.  Er  fand  bei  Hunden  während 
der  Application  eiskalter  Umsehläge  constant  eine  Vermehrung  der 
Ilarnsecretion,  dagegen  während  der  Application  warmer  Umschläge 
stets  eine  ebenso  charakteristische  Verminderung  der  Hamsecrction. 

Speciell  auf  entsprechende  Veränderungen  der  Gefässfüllung 
des  Gehirns  kann  man  wohl  Schlussfolgerungen  ziehen  aus  den  die 

^1  Vergl.  Bisiadecki,  Artikel  „Haut"  in  Stricker*s  Handb.  der  Lehre 
von  den  Geweben. 

'^'^)  Füller,  „Ueber  den  Einfluss  der  Hautthätigkelt  auf  die  Harnabsonder- 
uiig.'*  Archiv  fUr  experim.  Pathol.  and  Pbarmakol.  von  Klebs,  Naanjn  und 
Schmiedeberg.     1.  Bd.  6.  Hft.  S.  429. 
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Bäder  begleitenden,  bei  den  einzelnen  Individuen  mehr  oder  minder 
rasch  vorttbergehenden  Reizungs-  resp.  Depressionserscheinungen. 
So  wird  z.  B.  die  Ernaddung  und  Schläfrigkeit,  welchg  man  oft  nach 
relativ  kalten  Abreibungen  beobachtet,  auf  die  jenen  folgende  Ver- 
engerung der  Gehirngefässe  zu  beziehen  sein;  während  eine  gewisse 
Erregung,  welche  oft  geradezu  als  „Blutandrang  nach  dem  Kopfe "" 
bezeichnet  wird,  im  Beginne  kalter  Vollbäder  wohl  der  Ausdruck 
einer  stärkeren  Blutfüllung  des  Gehirns  ist. 

Wahrscheinlich  sind  an  den  Reizungs-  und  Depressionserschein- 
ungen auch  die  verschiedenen  Erregungsformen  der  Hautnerven  be- 
theiligt. Es  ist  mir  wenigstens  zweifellos,  dass  die  Beziehungen  der 
IJaulnerven  zu  dem  Gehirn  mit  der  nachgewiesenen  reßectorischen  zu 
den  Gefässnerven  nicht  erschöpft  sind,  üebrigens  will  ich  hier  gleich 
bemerken^  dass  auch  diese  (zu  den  Gefässnerven)  inniger  zu  sein 
scheint,  als  man  bisher  angenommen  hat.  —  Wie  erwähnt,  beobach- 
tete ich  nach  Durchschneidung  einzelner  Hautnervenstämme  auf  einer 
Seite  stets  eine  flüchtige,  aber  sehr  deutliche  Erweiterung  der  Pia- 
yefässe  auf  der  entsprechenden  Hirnhälfte.  Das  spricht  doch 
wohl  dafür,  dass  diese  Erweiterung  nicht  etwa  auf  den  Schmera  der 
Durchschueidung  zu  beziehen  ist  —  denn  sonst  würden  sich  auch 
wohl  die  Piagefässe  der  andern  Seite  mit  erweitert  haben  — ,  sondern 
weist  deutlich  darauf  hin,  dass  die  Piagefässnerven  von  den  sensiblen 
Hautnerven  aus  eine  stete  „tonische'*  Erregung  erfahren.  Alterationen 
dieser  tonischen  Erregungen  durch  thermische  oder  mechanische 
Reizung  der  Hautnerven  stören  das  „Gleichgewicht"  in  der  oben  er- 
örterten Weise.  —  Dass  aber  nicht  blos  die  Gefässnerven,  sondern 
vielleicht  in  noch  höherem  Grade  die  Ceutren  für  Herz-  und 
Respirationsbewegungen,  sowie  vielleicht  die  für  die  Refiex- 
bemmung  dergleichen  reflectorische  Erregungen  von  Seiten  der  Haut- 
nerven aus  erfahren  können,  geht  ebenso  aus  meinen  Versuchen  wie 
aus  der  praktischen  Erfahrung  beim  Menschen  hervor. 

Weit  charakteristischer  als  an  gesunden  Menschen  kann  man 
aber  an  kranken  constatiren,  dass  die  gleichen  Veränderungen  der 
Gefässfüllung  des  Gehirns  bei  den  entsprechenden  Wasserapplicatio- 
nen  in  derselben  Aufeinanderfolge  statthaben.  Besonders  wichtig  sind 
hierfür  die  Aufschlüsse,  welche  man  bei  solchen  Patienten  gewinnen 
kann,  die  in  Folge  irgend  welcher  krankmachender  Einflüsse  an  ab- 
normen Schwankungen  des  Blutgehalts  des  Gehirns  leiden.  Bei 
Leuten  mit  Hirnanämie  und  mit  „habituellen  Congestionen %  mögen 
dieselben  bedingt  sein  durch  allgemeine  oder  locale  Ernährungs- 
störungen,  wie  z.  B.    durch   vorausgegangene  erschöpfende   Krank- 
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heiten,  durch  abnorme  geistige  UeberanstrenguDgea,  durch  Alkohol- 
intoxicatioD  etc.,  stimmen  die  praktischen  Erfolge  der  entsprechend 
gewählten  Wasserapplicationen  sehr  gut  mit  meinen  Experimental- 
ergebuissen  überein.  Die  Erfahrungen  über  den  ,, beruhigenden*  Ein- 
fluss  warmer  Bäder  oder  feuchter  Einwicklungen  sind  bekannt.  Ich 
konnte  wiederholt  einen  momentanen  vortheilhaften  Einfiuss  kalter 
Beinabreibungen  bei  nachweisbar  congestiven  Zuständen  des  Gehirns 
constatiren.*)  —  Die  Erscheinungen  sind  hier  höchst  frappirend, 
lassen  aber  auch  zugleich  die  hohe  Wichtigkeit  einer  weisen  zweck- 
entsprechenden und  richtigen  Wahl  der  anzuwendenden  Wasserappli- 
cationen erkennen. 


Ich  gehe  nun  zu  der  praktisch  wichtigeren  Frage  über,  in  wel- 
cher Weise  und  bei  welchen  Leiden  wir  die  gewonnenen  Resultate 
praktisch  nutzbar  verwenden  können,  wobei  natürlich  ebenso  auch  die 
andere  Frage,  wie  und  wo  dieselben  Wasserapplicationen  schade» 
können,  gebührend  berücksichtigt  werden  wird. 

Sehen  wir  uns  die  Effecte  der  einzelnen  Badeformen  etwas  näher 
an,  so  finden  wir,  dass  bei  allen  ein  Wechsel  von  stärkerer  und  ge- 
ringerer BlutfnUung  der  Gefasse  statthat,  welcher  bei  einzelnen  einen 
verschiedenen  Grad  erreicht;  während  zugleich  auch  Respiration  and 
Herzbewegung  verschieden  starke  Alterationen  erfahren.  Diese 
wechselnde  Fullufig  der  Gehirngefässe  kann  unzweifelhaft  als  ein  sehr 
wichtiges  therapeutisches  Hülfsmittel  bei  gewissen  Leiden  benutzt 
werden,  wenn  es  sich  darum  handelt,  den  gesunkeneti  Tonus  der  Ge- 
hirngefässe wieder  zu  kräftigen,  und  eine  lebhaftere  Contractilität 
herzustellen,  wie  andererseits  den  Lymphabfluss  am  den  Lymphräu- 
men U7id  Tjj/mphgefässen  des  Gehirns  zu  befördern,  —  somit  also 
auch  die  Gesammtemahrung  des  Gehirns  zu  heben. 

Die  Blutftillung  des  Gehirns  wird,  wie  sich  aus  den  Versuchen 
ergibt,  vorwiegend  beeinflusst  durch  Vollbäder  und  i\^  feuchte  Ein- 
Wicklung,  ebenso  durch  die  Procedur  der  Abreibung;  während  die 
Pouche  augenscheinlich  (abgesehen  von  ihren  hier  nicht  näher  be- 
rührten Local Wirkungen)  energischer  auf  Herz-  und  Respirations- 
hewegungen  einwirkt  und  mehr  indirect  erst  die  Blutfüllung  des  Ge- 
hirns zu  modificiren  vermag.  Während  jener  Effect  (auf  die  Blut- 
fUllung  des  Gehirns)  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  der  Temperatur 
abhängig  ist,  ist  das  bei  der  Einwirkung  der  Douche  offenbar  weniger 

*)  Vergl.  meine  „Beiträge  zur  Hydrotherapie**,  ßalneoL  Jahresbericht  etc. 
Monatsbl.  No.  4  u.  5.    Beilage  zur  Deutschen  Klinik.  1874.  23.  Mai. 
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der  (^all.  Uebrigens  ist  hier  daran  zu  erioDen),  dass  auch  die  Voll- 
bäder UDd  die  feuchte  EinwiekluBg,  ferner  die  nasse  Abreibung  nicht 
unbeträchtlich  auf  die  Respirations-  und  Herzbewegungen  einwirken, 
was,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  auch  bei  den  betreffenden  Verord- 
nungen wohl  berücksichtigt  werden  mussl 

Was  die  Einwirkung  auf  die  Flautnerven  und  ihre  reflectorischen 
Beziehungefi  anlangt,  so  glaube  ich,  wie  oben  erörtert,  einen  Theil 
der  Alterationen  bei  der  Abreibung  und  der  Douche  auf  eine  mecha- 
nische Erregung  derselben  beziehen  zu  müssen,  während  die  feuchte 
Einwicklung  als  begleitet  von  einer  sehr  beträchtlichen  Depression  der 
nervösen  Apparate  aufgefasst  wurde.  —  Dabei  darf  man  nicht  ver- 
gessen, dass  auch  die  etwa  nach  einem  kalten  Vollbade  erfolgende 
intensivere  Abkühlung  des  Blutes  ebenfalls  eine  transitorische  De- 
pression der  Nervenirritabilität  herbeiführen  kann.  —  Dass  auch 
diese  Einwirkungen  der  Wasserapplicationen  event.  heilsam  verwendet 
werden  können,  und  zwar  nicht  blos  zur  Erreichung  eines  momen- 
tanen Erfolges,  sondern  auch  wohl  zur  Restitution  der  ßmctionellen 
Störungen  der  Nervenelemente,  ist  begreiflich. 

Wir  haben  weiter  Folgendes  festzuhalten.  Wir  vermögen  durch 
eine  Anzahl  von  Wasserapplicationen  eine  Terminderang  der  Blut- 
Jullung  des  Gehirns  zu  erzielen;  aber  jede  einzelne  Badeform  differirt 
wieder  nicht  blos  nach  dem  Grade  dieser  Einwirkung,  sondern  auch 
nach  der  Summe  der  Anforderungen,  welche  sie  an  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Organe  für  Herz-  und  Respirationsbewegungen,  sowie 
besonders  an  die  des  Stoffwechsels  (an  das  „  Wärmeproductionsvermö- 
gen  ^)  stellt.  —  Am  mildesten  wirken  in  dieser  Richtung  warme  nasse 
Umschläge  und  Vollbäder,  dann  nasse  Abreibungen,  endlich  stärker 
feuchte  Einwickhmgen.  Die  Verminderung  der  Blutfülle  desOehirns 
aber,  welche  man  als  Schlusseffect  eines  länger  dauernden  kalten 
Vollbades  in  Folge  der  starken  Abkühlung  des  Blutes  erzielen  kann, 
ist  unzweifelhaft  die  um  Meisten  Kraft-  und  Stoffverbrauch  beanspru- 
chende und  dabei  doch  nicht  dem  entsprechend  die  wirksamste.  Sie 
erinnert  an  die  Valsalva'sche  Methode,  Aneurysmen  durch  Ent- 
ziehungscuren  zu  heilen!  —  Vortheilhafter,  weniger  angreifend  und 
dabei  doch  nicht  minder  wirksam  als  die  kalten  Vollbäder  möchte 
dagegen  die  Application  von  Eisblasen  auf  den  mit  einer  trocknen 
Compresse  bedeckten  Kopf  sein,  welche  täglich  etwa  1 — 2  Stunden 
lang  durchgeführt  werden  kann.  Ich  mache  diese  Empfehlung  auf 
Grund  von  guten  Erfolgen,  welche  ich  damit  erzielte.  Wenn  auch 
bei  Kaninchen  die  Wirkung  eines  so  aufgelegten  Eisstückchens  relativ 
spät  auftrat,  so  war  sie  doch  zu  bemerken.    Immerhin  ist  aber  auch 
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beim  Meiißchen  der  Verlust  der  Allgemeiiiwärme  bei  dieser  Applica- 
tion beträchtlicher  als  bei  der  feuchten  Einwicklung  (vou  etwa 
25—270  R.). 

Ich  will  übrigens  mit  der  obigen  Bemerkung  kein  Verdict  gegeu 
kalte  Vollbäder  überhaupt  ausgesprochen  haben,  sondern  nur  gegen 
die  allgemeine  Anwendung  prolongirter  kalter  Vollbäder  zum  genannten 
Zwecke,  Sie  werden  unzweifelhaft  zur  Verringerung  der  Blatfüllung 
des  Gehirns  und  zur  Depression  excessiv  erregter  Nervencentren  an- 
gewendet werden  können.  Aber  es  muss  dann  stets  auch  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Individuums  gebührend  berücksichtigt  werden.  Und 
dann  darf  man  nie  vergessen,  dass  die  kalten  Vollbäder  im  Anfang 
stets  einen  stärkeren  ;,  Blutandrang  *"  nach  dem  Gehirn  erzeugen,  um 
so  stärker,  je  kälter  sie  sind,  dass  in  gleicher  Weise  auch  der  Vagus 
eine  intensive  Reizung  erfährt,  etc. 

Die  Application  der  Douche  setzt  immer  ein  relativ  gesundes 
Herz  und  eine  intacte  Musculatur  der  Hirngefässe  voraus,  wie  auch 
eine  gewisse  Widerstandsfähigkeit  der  Nervencentren.  Sie  eignen 
sich  nach  meinem  Dafürhalten  schon  deshalb  weniger  für  die  gleich 
zu  besprechenden  Gehimleiden.  Wohl  aber  können  sie  unter  Um- 
ständen sehr  wirksam  den  Beschluss  einer  erfolgreichen  Cur  machen, 
wie  sie  unzweifelhaft  auch  für  die  Behandlung  gewisser  Respirations- 
störungen  grossen  Werth  haben.  Ihre  Wirkungsgrösse  bestimmt  jsich 
vorwiegend  nach  der  Grösse  der  mechanischen  Kraft,  mit  welcher 
sie  den  Körper  trefien. 

Von  den  Wasserifijectionen  in  das  Rectum  wird  maa  im  Allge- 
meinen nach  meinen  Ergebnissen  für  die  Restitution  der  Function 
der  Nervencentren  nicht  viel  su  erwarten  haben.  Ebensowenig  ver- 
dient dife  noch  vielfach  empfohlene  Application  derEssigklystire  grosses 
Vertrauen,  einmal  weil  man  weit  wirksamere  Mittel  hat,  um  den  beab- 
sichtigten Erfolg  zu  erzielen,  dann  aber  auch,  weil  die  geringe  da 
nach  erfolgende  stärkere  Füllung  der  Piagefäss*^  oft  geradezu  der 
Hebung  der  ursächlichen  Momente  der  betreffenden  Himerscheinungeo 
hemmend  entgegentreten  kann.  — 

Mit  Hülfe  dieser  vorausgehenden  Orientirung  wirf  es  uns  leicht 
sein,  zu  bestimmen,  bis  su  welchem  Grade  und  bei  welchen  Störungen 
resp.  Leiden  des  Gehirns  wir  mit  Bädern  etwas  nützen  können,  m 
welcher  Weise  sie  anzuordnen  sind,  und  me  wir  uns  im  einzelnen 
Falle  die  Heilwirkungen  vorzustellen  haben,  — 


Es   ist  einleuchtend,    dass  die   Schwankungen  der  Blutjullutig, 
wie  ich  sie  beim  Thier   constatirte,   ceteris  paribus  beim  Menschen 
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noch  bedeuteuder  ausfallen  werden,  oder  doch  können,  um  so  mehr 
ald  Gehirn  und  Haut  blutreicher,  als  die  Beziehungen  der  sensiblen 
Uautnerven  zu  den  Centren  der  Gefässnerven ,  der  Respiration  ihid 
des  Herzens  beim  Meuschen  entschieden  grösser  und  lebendiger  sind. 
Dass  sie  gleichwohl  von  der  Mehrzahl  der  Menschen  ohne  Nachtheil 
vertragen  werden,  beweist  die  tägliche  Erfahrung,  wie  es  ja  auch 
wahrscheiolich  ist,  dass  sie  in  Folge  dauernder  Gewöhnung  —  Ab- 
härtung —  mit  der  Zeit  geringer  werden  mögen.  Aber  es  folgt 
daraus  keineswegs,  dass  Leute  mit  mangelhafter  allgemeiner  Er- 
nährung oder  solche  mit  specieller  geringerer  Widerstandsfähigkeit 
des  Herzens  oder  der  Gehirngefässe  oder  der  Centralorgane  selber 
sich  in  gleicher  Weise  indifiFerent  gegen  obige  Effecte  verhalten  wer- 
den. Daher  wird  auch  nicht  mit  Unrecht  zur  grössten  Vorsicht  bei 
solchen  Patienten  gemahnt.  — 

Diese  Verbältnisse  treffen  wir  bekanntlich  ebenso  bei  den  ver- 
schiedenen Formen  allgemeiner  Anämie  an,  wie  bei  vorwie^ 
g ender  Anämie  des  Gehirns,  Durch  neuere  Untersuchungen 
(Virchow,  Ponfick)  ist  erwiesen,  dass  gerade  bei  solchen  Patienten 
oft  auch  der  Herzmuskel  und  die  Gefässe  mancherlei  anatomische 
Veränderungen  erfehren.  Andererseits  sind  eine  gesteigerte  Reflexer- 
regbarkeit, ein  verminderter  Tonus  der  Gewebe,  ein  herabgesetztes 
Wärmeproductionsvermögen  die  steten  Begleitserscheinungen  jener. 
Krankheitsformen.  Am  Gehirn  speciell  wird  in  Folge  mangelhafter 
Herzthätigkeit  und  verminderter  BlutfUllung  die  Lymphflttssigkeit  des 
Liquor  cerebro  -  spinalis  im  Uebergewicbte  angesammelt  sein  und 
durch  ihren  langsameren  Abfluss  nicht  minder  wie  die  verminderte 
Blutmenge  (verminderte  Oxydation),  hemmend  und  störend  auf  die 
Functionirung  der  Centren  des  Gehirns  einwirken.  Begreiflich  wer- 
den in  Folge  dessen  die  Schwankungen  der  BlutfUllung  unter  Um- 
ständen um  so  stärker  ausfallen  müssen.  —  Gleichwohl  werden  dabei, 
wie  es  ja  schon  die  praktische  Erfahrung  bestätigt  hat,  passend  ge- 
wählte Badeformen  restituirerid  einwirken  können.  Man  wird  aber 
selbstverständlich  extreme  Temperaturgrade  ebenso  wie  die  mechanisch 
stärker  erregenden  Eingriffe,  wie  sie  durch  starkes  Frottiren  und 
kräftige  Douche  repräsentirt  werden,  vermeiden,  da  jene,  in  specie 
die  Kaltwasserapplicationen ,  leicht  eine  sehr  energische  Contraction 
der  Hautgefässe  und  eine  plötzliche  gefährliche  Rückstauung  des 
Blutes  nach  dem  Gehirn  veranlassen  können;  diese  theils  die  Haut- 
nerven zu  heftig  erregen,  theils  zu  kräftig  auf  das  Herz  und  die  Respi- 
ration einwirken.  Es  kann  unter  solchen  Umständen  sogar  zu  einem 
momentanen  Stillstand  des  Herzens,   oder   doch  zu   einem  verlang- 
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samten,  auBsetzeDden  Herzschlag  kommen,  in  Folge  zu  starker  Va- 
gusreizung; zu  Ohnmacht  ähnliehen  Erscheinungen  etc.  —  Ich  glaube 
mich  nach  den  Ergebnissen  meiner  Experimentaluntersuchungen  fiber- 
zeugt halten  zU  können,  dass  der  Tod^  der  auf  ein  unmittelbar  nach 
anstrengender  Muskelarbeit  genommenes  sehr  kaltes  Bad  erfolgcD 
kann,  wesentlich  ein  apoplektiformer  ist,  in  Folge  momentaner,  sehr 
starker  Ueberfüllung  der  Gehirngefässe  unter  gleichzeitiger  reflec- 
torischer  Reizung  des  Vagus. 

Auch  wird  man  sich  ebenso  vor  den  starker  „derivirenden* 
Formen  su  hüten  habefi^  da  man  dadurch  die  ohnehin  geringe  Span- 
nung des  Arterienblutes  noch  mehr  herabsetzt,  wie  die  bei  Anämie 
wohl  stets  vorhandene  stärkere  Ansammlung  des  Liquor  cerebro- 
spinalis befördert.  Es  wird  deshalb,  vielmehr  geboten  sein,  sich  bei 
solchen  Patienten  nvr  mittlerer  Temperalurgrade  zu  bedienen.  Man 
wird  versuchen,  durch  mild  temperirte  Abwaschungen  oder  Halb-  und 
Vollbäder  zunächst  den  gesunkenen  Tonus  der  Haut  zu  restituireo« 
die  un regelmässigen  Herzbewegungen  gleichmässiger  und  kräftiger 
zu  machen,  zugleich  aber  den  GesammtstoiFwechsel  zu  heben.  MaD 
wird  dadurch  allerdings  nur  in  geringem  Grade  auf  Haut-  und  Hirn- 
gefässe  einwirken,  aber  immer  hinlänglich  genüge  ,um  durch  diesen 
milden  Reiz  den  Tonus  der  Gejassmusculatur  zu  kraß  igen  und  einen 
lebendigeren  Wechselverkehr  zwischen  Blut  und  Lymphe  einerseits, 
und  Gehirn  andererseits  herzustellen.  Auch  die  Hautnerven  und  ihre 
reflectorischen  Beziehungen  zu  den  Gentralorganen  des  Gehirns  wer- 
den dadurch  minimale  Erregungen  erfahren,  welche  zu  ihrer  nor- 
malen  Erregbarkeit  und  damit  auch  indirect  zur  Restitution  der  Cen- 
tralorgange  selber  führen  können.  — 

Andere  Allgemein-  und  Specialwirkungen  der  Bäder  tz.  B.  auf 
die  secernirenden  Drüsen)  werden  begreiflich  diesen  Heilerfolg  unter- 
stützen, vielleicht  erst  ermöglichen.  —  Ich  will  hiermit  natürlich  kei- 
tieswegs  behauptet  haben,  dass  damit  die  Behandlung  dieser  Leiden 
erschöpft  sei.  Es  liegt  ja  überhaupt  nicht  im  Sinne  meiner  Arbeit 
eine  vollständige  Therapie  dieser  und  der  folgenden  Krankheitser- 
scheinungen zu  geben. 

Eine  festere  Basis  aber  gewinnt  unzweifelhaft  die  Anwendung 
der  Wassercur  bei  der  grossen  Gruppe  der  „geistige  ErsehOpfang' 
bezeichneten  Störungen.  Bei  solchen  Patienten  entwickeln  sich  in 
Folge  anhaltender  geistiger  Anstrengung  oder  abnormer  psychischer 
Erregung  Ernährungsstörungen  im  Gehirn  selber.  —  Lebhaftere 
Function  der  Centralorgane ,  besonders  mtgestrengtes  Denken  ist  un- 
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zweifelhaft,  ebenso  wie  mit  starker  Erregung  der  cerebralen  Nerven- 
eleinente,  auch  stets  mit  stärkerer  Blutsufuhr  zur  Grosshimrinde  ver- 
bunden. Diese  wiederholten  Hyperämien  müssen  im  Verein  mit  dem 
excessiven  Stoffumsatz  in  den  Nervenelementen  selber  naturgemäss 
früher  oder  später  zu  Störungen  in  der  Function  der  letzteren  ^  wie 
in  den  Beziehungen  dieser  zu  den  Gefässen  führen.  Sowie  aber  nur 
ein  Moment  in  dieser  Wechselbeziehung  gestört  ist,  sei  es  durdi 
unzureichende  Zufuhr  zweckmässigen  Nährmaterials  zum  Blute,  sei 
es  durch  unvollkommene  Abfuhr  verbrauchten  Materials,  so  wird  die 
Function  der  Nervenelemente  rasch,  um  so  rascher  herabgesetzt 
werden,  je  mehr  sie  durch  vorausgegangene  Thätigkeit  in  Anspruch 
genommen  waren.  Ist  es  doch  genugsam,  auch  aus  Thierexperimenten, 
bekannt,  wie  ungemein  die  Function  der  Ganglien  von  der  gehörigeu 
Blutzufuhr  abhängig  ist,  wie  leicht  sie  durch  Störungen  derselben 
gehemmt  oder  aufgehoben  werden  kann!  —  Es  treten  dann  sehr 
bald  die  bekannten  Folgeerscheinungen  auf,  welche  Maudsl ey  in 
seiner  „Physiologie  und  Pathologie  der  Seele"  so  meisterhaft  ge- 
schildert hat.  Die  nervöse  Reizbarkeit,  die  Unfähigkeit  geistig  wie 
vorher  zu  arbeiten,  die  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  der  depressive  Zu- 
stand des  Gemüths  etc.  sind  die  einzelnen  Momente,  welche  das 
Bild  der  geistigen  Erschöpfung  zusammensetzen.  Das  sind  keine 
Störungen  im  Sinne  des  Irrseins,  es  sind  einfach  die  Symptome  der 
Ermüdung  und  Erschöpfung  der  Centralorgane  der  Grosshimrinde, 
wie  der  abnormen  Blutverhältnisse  in  derselben!  —  Bei  solchen 
Patienten  werden,  da  eben  die  Function  der  Nervenelemente  selber 
gelitten  hat,  irgend  welche  Einwirkungen  um  so  leichter  Störungen 
verursachen,  besonders  auch  solche  in  der  Circulation  innerhalb  der 
Schädelhöhle.  Aus  der  functionellen  Hyperämie  entwickelt  sich  die 
pathologische  Congestion,  von  welcher  nur  ein  kleiner  Schritt  zur 
Stase  und  Anämie  des  Gehirns  ist.  — 

Dass  die  Wassercur  bei  solchen  Patienten  mit  geistiger  Ueber- 
anstrengung  und  Erschöpfung  sehr  yortheühsiH  regenerirend emwirken 
kann,  ist  eine  alte  Erfahrung.  Meine  Versuche  aber  vermögen  sehr  wohl 
auch  über  das  Zustandekommen  dieser  heilsamen  Einwirkung  der 
Wassercur  einigen  Aufschluss  zu  geben.  —  Schon  oben  wies  ich  darauf 
hin,  dass  sie,  abgesehen  von  ihrem  allgemeinen,  den  Stoffwechsel  be* 
lebenden  Einflüsse,  durch  den  intermittirenden  massigen  Zu-  und 
Abfluss  des  Blutes,  durch  die  wechselnde  Blutströmung,  wie  durch  die 
„  Uebung "  der  Contraction  der  Gefässe  den  Tonus  der  Gejasse  auch  im 
Gehirn  sn  restituiren  im  Stande  ist,  und  durch  Regulirung  der  Blut- 
strömnng   innerhalb   desselben    die    Ernährung   der  Nervenelemente 
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selber  heben  wird.  £fl  wird  dadurch  unzweifelhaft  auch  die  Abfuhr 
flwa  angthäußer  Stofficechselprodacte  aug  dem  Oehim  geförderi, 
ilurcli  BeBchleunigUDg  des  LyinphabSusses  u.  e.  f.  Die  Reizbarkeit 
kiina  zweckentsprechend  herabgesetzt,  die  reflectorischen  Beziehan^ 
iler  Hantnerven  zu  cerebralen  Centralorganen  auf  das  normale  Maa>? 
/iirllekgeftihrt  werden  etc.  Kurz  wir  haben  in  den  physiologischen 
f^Dwirkungen  der  Wasserapplication  aaf  die  BlutfUllung  des  Gehirns 
eine  ganze  Anzahl  von  Momenten,  welche  wir  bei  den  vorliegenden 
Stürungen  heilsam  verwenden  können. 

Sieher  ist  der  momentane  Erfolg  der  vorübergehenden  Verinder- 
iiii^  der  BlutfUllung  des  Gehirns  (der  Ernäbrungsbedingungen  des- 
selben' von  keiner  Bedeutung  fUr  die  Restitution:  wohi  aber  werdm 
.\irli  mit  der  Zeit  die  Einseleffecte  zu  etner  Totalwirkimg  sammirm 
hutni^i;  ähnlich  wie  eine  öfter  wiederholte  elektrische  Reizung  ge- 
liitimter  Muskeln,  im  momentanen  Effecte  gering,  Bcblieaslicb  doch 
liie  volle  Wiederherstellung  der  Contractilität  bewirken  kann. 

Therapeutisch  wird  es  bei  den  EmährungSBtCrungen  des  Gehirns 
liithlich  sein,  zuerst  —  wegen  der  grossen  Reizbarkeit  —  nur  die 
mililfren  Formen  der  Wassercur  in  Aowendung  zu  bringen  und  erst 
s|iiUer  bei  grösserer  Widerstandsföhigkeit  und  gehobener  ErnSbruD?. 
kräftiger  anregende  Badeformen  folgen  zu  lassen. 

Directer  vermag  man  mit  einigen  Wasserapplieationen  einzu- 
\virken  in  den  Fällen  von  „ ConfeBtioBen "  tum  Gehirn,  wie  sie  noler 
iiiiincherlei  Formen  beobachtet  werden,  worunter  besonders  die  Hemi- 
iT.inie  hervorzuheben  ist,  sowie  die  aof  Hyperämie  beruhende  O- 
l'/mlalgie. 

Die  Mehrzahl  dieser  Congestionen  wird  wahrscheinlich  ebenso 
wie  die  Hemicranie  auf  LähmungserscbeiDuagen  des  Sympathirus 
liimhen.  Das  Charakteristische  aller  ist  jedenfalls  die  actiee  Er- 
irritfrunji  der  Ilimarlerien ,  die  stärkere  BlutanJtUlang  des  Gehirns, 
welche  bald  partiell  in  etDer,Himhälfte,  oder  in  noch  enger  begrenzten 
Difltricten  [wie  das  vermöge  der  Anordnung  der  Ge^se  wohl  niö^- 
lii'li),  oder  im  ganzen  Gehirn  stattfinden  kann.  —  leb  übergehe  hier 
ilio  Symptome  der  einzelnen  Formen,  welche  wieder  gewisse  Ver- 
si'liiedenheiten  darbieten,  und  wende  mich  vielmehr  gleich  direct  la 
(kl-  therapeutischen  Anwendung  der  Wassercur  gegen  dieselben. 

Aus  den  Versuchsergebnissen  gebt  klar  genug  hervor,  dass  wir 
liiirch  eine  Anzahl  Proceduren  die  Blutffllle  des  Oehims  verrnrndem 
können.  Wir  werden  also  den  „depletirenden"  Effeet  wvrme*-  l'oll- 
h'uhr   bei    mehr  reizbaren    und  schwäeklicheH  Personen    anwenden. 
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vielleicht  auch  besonders  bei  der  Form  von  Congestionen ,  welche 
zuweilen  bei  Anämücken  beobachtet  werden,  weil  diese  Badeformen 
die  relativ  geringsten  Anforderungen  an  die  Leistungsfähigkeit  des 
Individuums  stellen. 

Bei  kräftigeren  Personen  mit  relativ  grosser  Erregbarkeit  jedoch 
möchte  wohl  die  feuchte  Einwicklung  passender  sein,  wie  bei  solchen 
auch  der  beruhigende  Einfiuss  prolongirter  kalter  allgemeiner  oder 
localer  Wasserapplicationen  zweckentsprechend  verwendet  werden 
kann.  Die  Äbktlhlung  des  Blutes  bewirkt  ja  ebenso  eine  kräftige 
Contraction  der  Gefässmusculatur,  wie  sie  die  Refiexerregbarkeit 
wirksam  herabsetzt.  — 

Bei  Personen  mit  geringerer  Irritabilität  psL&sen  U2i&se  Abreibungen, 
sowohl  allgemeine,  wie  besonders  solche  der  Beine;  dieselben  eig- 
nen sich  auch  wohl  für  die  Hemicranie  um  so  mehr,  als  ich  ja  bei 
Thieren  während  der  Abreibungen  auch  auf  der  Sympathicusseite 
eine  Verengerung  der  Piagefässe  eintreten  sah.  —  Bei  letzterer  hat 
man,  wie  Uberhaupj;  bei  allen  Congestionsformen,  nicht  blos  momentan 
eine  Verminderung  der  BlutfUlle  des  Gehirns  zu  erzielen,  sondern 
man  wird  durch  die  genannten  Wasserapplicationen  besonders  auch 
den  Tonus  der  Gefässe  zu  restituiren  vermögen. 

Bei  den  auf  Sympathicusaffectionen  beruhenden  Hyperämien 
werden  natürlich  noch  manche  andere  Momente  zur  Unterstützung  der 
Cur  dienen.  Ich  meine  unter  anderen  die  Galvanisirung  des  Sym- 
pathicus.  —  Gegen  die  Congestionen  zum  Gehirn  überhaupt  können 
ebenso  noch  einige  andere  Mittel  in  Anwendung  gezogen  werden. 
So  z.  B.  Senfteige,  Ergotin,  von  denen  ich*)  experimentell  eine  an- 
haltende Verengerung  der  Piagefässe,  besonders  der  Arterien,  nach- 
gewiesen habe.  — 

Die  Behandlung  der  TenSsen  Hyperämie  des  Gehirns  (bei  welcher 
man  nicht  blos  die  Venen  stärker  mit  Blut  gefüllt  findet,  sondern 
auch  die  perivasculären  Lymphgefässe  stärker  erweitert  sind),  durch 
Wasser  bat  noch  weit  mehr  die  Leistungsfähigkeit  des  Individuums 
zu  berücksichtigen.  (Ich  setze  dabei  voraus,  dass  Leute  mit  Herz- 
fehlern überhaupt  nicht  systematisch  mit  Wasser  behandelt  werden.) 
Man  wird  hier  im  Allgemeinen  von  den  depletirenden  Formen  Ab- 
stand nehmen  und  mit  grösserem  Vortheil  mehr  solche  wählen, 
welche  die  Contraction  der  Gejassmusculatur  des  Gehirns  direct  be- 
einflussen,  zugleich  aber  auch  durch  reactionelle  Hyperämien  auf  die 


*)  Vergl.  Über  die  Veränderungen  der  PiagefüBse  unter  dem   Einfl.  einiger 
Arzneimittel.    Berl.  Wochenechr.  1874. 
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Haut  (besonders  bei  Hämoriiioidariern)  heilsam  einwirken.  —  Es 
ist  also  die  venöse  Hirnbyperäroie  im  Allgemeinen  wesentlich  durch 
Kräftigung  der  Ilerzcontracthnen  und  der  Gefassmusculatur  zu  be- 
kämpfen, also  am  passendsten  dureb  kühle  nasse  Abreibungen,  auch 
durch  allmählich  kühler  werdende  Halb-  und  Vollbäder  (später  viel- 
leicht auch  durch  kurze  Douchcn).  — 

Genauere  Vorschriften  können  bei  all  diesen  Formen  der  Ge- 
hirnhyperämie selbstverständlich  nicht  gegeben  werden.  Ich  beab- 
sichtige überhaupt  nur  die  ertentuelle  Wirksamkeit  der  Wassercur 
bei  derartigen  Circulationsstötmngen  in  allgemeinefi  Umrissen  zu  skizzi- 
ren.  —  Jeder  einzelne  Fall  aber  hat  ja  seine  Besonderheiten,  welche 
stets  berücksichtigt  werden  müssen,  und  welche  die  Indicationen  in 
entsprechender  Weise  modificiren  werden.  . —  Ich  kann  auch  nicht 
unterlassen,  hier  nochmals  besonders  vor  allen  Proceduren  zu  warnen. 
welche  sehr  heftige  Schivanhmgen  im  Blutdruck  und  in  der  Blut- 
fUlle  der  Gehirngefässe  zu  erzeugen  vermögen !  —  Es  wird  demnach 
im  Allgemeinen  zweckentsprechend  sein,  mit  milderen  und  nur  kurz- 
dauernden Einwirkungen  zu  beginnen  und  später  erst  zu  den  kräf- 
tigeren überzugehen. 

Ich  will  hier  noch  einige  Worte  über  die  therapeutische  Ver- 
wendung der  feuchten  Einnncklung  anfügen.  Diese  ist  nach  den  Er- 
fahrungen aller  Hydrotherapeuten  eines  der  wirksamsten  Mittel  zur 
Beruhigung  des  gesammten  Nervensystems,  mag  die  Aufregung  dest- 
selben  auf  einer  essentiellen  Steigerung  der  Reflexirritabilität  oder 
auf  Hyperämien  des  Gehirns  beruhen.  Mehie  Versuche  erklären  die 
physiologischen  Bedingungen  dieser  beruhigenden  Einwirkung!  Das 
ungemein  starke  Zusammensinken  des  Gehirns,  die  bedeutende  Ver- 
minderung der  BlutfUlle  desselben,  die  Verlangsamung  der  Respira- 
tion und  des  Herzschlages,  die  Abschwächung  der  Reflexerregbar- 
keit und  der  Thätigkeit  der  Grosshirnganglien  ( —  diese  werden 
vermöge  der  eigenthümlichen  Anordnung  der  Gefässe  in  der  mensch- 
lichen Grosshirnrinde  [Schröder  v.  d.  Kolk]  um  so  rascher  durch 
die  Verminderung  der  Blutfttllung  betroffen  werden  — )  während  der 
feuchten  Einwickluug  repräsentiren  schon  an  sich  die  Grundbeding- 
ungen psychischer  Ruhe,  ja  auch  des  Schlafes,  zu  dem  die  Einwick- 
lung  beim  Menschen  ganz  gewöhnlich  führt.  Der  Schlaf  ist  ja,  wie 
zuerst  Blumenbach  am  trepanirten  Menschen,  Dnrham  am  Thiere 
beobachtete,  mit  einer  starken  Abnahme  der  Blutfülle  des  Gehirns 
verbunden.  Dieselbe  ist  eine  wesentliche  Bedingung  für  das  Eintreten 
des  Schlafes.    Deshalb  kann  die  feuchte  Einwicklung   auch  als  ein 
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souveränes  Mittel  bei  der  sogenannten  uerTOsen  Sehlafloslgkeit  ange- 
sehen werden.  Ich  habe  mit  derselben  eine  ganze  Reihe  der  intri- 
catesten  Fälle  erfolgreich  behandelt.*) 

Die  Schlaflosigkeit  beruht  in  den  meisten  Fällen  auf  einer  ano- 
malen BlutfUlle,  oder  auf  anomal  leicht  eintretenden  Schwankungen 
derselben,  wie  endlich  auf  einem  mehr  weniger  krankhaften  Ernähr- 
ungszustand der  cerebralen  Nervenelemente  selber.  Diese  erfahren 
zur  Zeit  des  Schlafes  noch  anomale  Erregungen  und  lassen  deshalb 
keinen  festen  Schlaf  aufkommen,  um  so  weniger,  als  derartige  Er- 
regungen in  der  Regel  mit  einem  stärkeren  Blutzufluss  zu  den  be- 
treffenden Hirnpartien  verbunden  sind.  — 

Alle  diese  störenden  Momente  können,  wie  schon  auseinander- 
gesetzt, durch  eine  feuchte  Einwicklung  paralysirt  werden.  Die  Wirk- 
ung derselben  wird  wesentlich  unterstützt  durch  die  starke  Herab- 
setzung aller  sonst  von  den  Hautnerven  aus  .  auf  die  Centralorgane 
einwirkenden  Reize,  Denn  es  ist  ja  bekannt,  wie  wesentlich  die 
Functionen  der  Centralorgane  des  Gehirns,  besonders  diejenigen  der 
Grosshirnrinde  von  dem  Verhalten  der  sensiblen  Endorgan^  abhängig 
sind.  Die  volle  Functionsfähigkeit  der  psychischen  Hirncentren  ist 
geradezu  gebunden  an  die  Integrität  der  sensiblen  Endorgane,  an 
die  Integrität  der  Empfindungsnerven,  da  sich  unser  ganzen  Denken 
von  Eindrücken  ableitet,  welche  dem  Gehirn  durch  die  Endorgane 
zugeführt  werden.  Wir  bemerken  sofort  Aenderungen  der  psychi- 
schen und  intellectuellen  Individualität  (populär:  des  „Charakters^) 
bei  Leuten,  welche  taub  oder  blind  werden,  bei  gelähmten,  Anästhe- 
tischen  (z.  B.  bei  Tabetikern,  auch  in  den  Fällen  von  spinaler  Be- 
schränkung des  Krankheitsprocesses).  Es  ist  das  begreiflich,  da  bei 
solchen  Individuen  sensible  Eindrücke  anders  oder  unvollkommen 
aufgenommen  und  empfunden  werden,  dem  entsprechend  auch  keine 
normalen,  wirkungskraftigen  Objectivbilder  für  die  Vorstellungen 
geben  können.  Jede  Depression  der  Thätigkeit  der  Endorgane,  also 
auch  der  Hautnerven,  wird  demnach  mit  einer  mehr  oder  minder 
bedeutenden  Thätigkeitsverminderung  der  Centralorgane  verknüpft 
sein.  Diese  und  die  gleichzeitige  Verminderung  der  Blutfülle  der 
Gehirngefässe  unterstützen  sich  gegenseitig  bei  der  feuchten  Ein- 
wicklung. — 

Während  also  der  Schlaf  normaliter  durch  eine  primäre  Ermüd- 
ung der  Centren  der  Grosshimrinde  ^  durch  eine  Abnahme  der  Reiz- 


*)  Vergl.    nBalneol  Jahresbericht*'  in   der  Deatschen  Klinik.    Monatsblatt 
No.  4.  S.  30. 

Oeotfcbcs  ArcliiT  f.  klin.  Mtdlcln.  XIV.  Bd.  31) 
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empfänglichkeit  der  Ceotralorgane  bedingt  ist,  wird  die  Abspannung, 
die  sehr  oft  in  Scblaf  Übergehende  Beruhigung  während  der  feuchten 
I  jnimklunij  wesentlich  durch  eine  Hemmung  der  Reisaufnahme  ond 
iliirch  eine  Vei-mmderung  dfs  EmäkrungsmateriaU  in  den  Groashini- 
gauglien  herbeigeführt.  Doch  mag  auch  die  (bei  Menschen  nur  re- 
lativ geringe)  Abkühlung  des  Blutes  io  gewisBem  Grade  die  Beizem- 
[ifüDgiichkeit  der  nervösen  Gentralorgane  seihst  herabsetzen.  Letz- 
Iure  (die  Abkühlung)  kommt  jedenfalls  bei  der  Applicatioa  von  Lit- 
lii-iiteln  auf  den  Kopf  noch  mehr  zur  Geltung.  Auch  diese  vermßgeD 
KrmUdung  und  Scblaf  zu  erzeugen,  stehen  aber  in  der  Grösse  dieses 
Klfectes  weit  hinter  der  feuchten  Einwieklung. 

Dass  auch  bei  ßeberhafier  Schlaflosigkeit  und  Aufregung  durcb 
iL'ucble  Einwieklung  sehr  wirksam  und  zweckentsprechend  einge- 
{^rifTen  werden  kann,  leuchtet  ohne  Weiteres  ein,  um  so  mehr  als 
man  besondere  bei  Kindern  damit  auch  die  Fiebertemperatvr  yf- 
iiiigpnd  herabsetzen  kann. 

Der  beruhigenden  Einwirkungen  anderer  Applicationet) ,  besoo- 
ilurs  der  warmen  Voltbäder,  habe  ich  schon  oben  gedacht.  Ihre 
liliygiologische  Einwirkung  wie  ihre  Indication  ergibt  sich  leicbi 
;iii8  dem  früher  dartlber  Bemerkten.  — 

Was  und  wieviel  mati  bei  anderen  Himleiden  mit  den  Watser- 
ii/i/)licationen  leisten  kann,  lägst  sich  wohl  alles  auf  das  suräck/ühren, 
uns  bei  den  ebenerwähnten  als  maassgebend  hervorgehoben  ixt.  —  Äuä 
Demselben  geht  aber  auch  deutlich  genug  hervor,  wie  sehr  ich  es 
rill  gewagt  und  eventuell  gefährlich  halte,  bei  Patienten  mit  ansge- 
dihcteu  anatomischen  Läsiouen  der  Gehirn-  | —  und  ebenso  der 
Kilckenmark-— )  Substanz,  sowie  der  Hirngefäsee  WasserappIicationcD 
^  methodisch "  anzuwenden.  Wenn  eine  solche  im  einzelnen  Falle 
iiHÜcirt  sein  kann,  so  wird  man  sie  doch  selbstverständlich  im  AU- 
t;t:[iieiDen  vollständig  auaechliessen  bei  derartigen  Leiden.  Es  können 
lUinnjedenfalls  Überhaupt  nur  die  mildesten  Formen  in  Anwenduni; 
k'imoien. 

Mit  Reckt  hat  man  sieh  darum  auch  allgemein  regea  die  me- 
thodische Kaltwasserbehandlung  bei  Geisteskranken,  besonders  in 
der  früher  üblichen,  kritiklosen  Parforceform,  ausgesprochen.  Ab- 
gesehen davon,  dass  man  solchen  Patienten  in  Wasserheilanstatteo 
iiirht  die  Ruhe,  Pflege  und  Ueberwachung  angedeihen  lassen  kann, 
»elcher  sie  nothwendig  bedürfen,  können  die  Wassermanipulationeo 
lilierbaupt,  methodisch  angewandt,  hier  nur  schaden,  um  so  leichter. 
:iIk  sich  bei  diesen  Patienten  gar  nicht  voransbestimmen  lässt,  wie 
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weit  man  der  Widerstandsfähigkeit  der  Gehirngefässe  vertrauen  darf. 
Ueberdies  würden  sie  begreiflieh  bei  gleichzeitigen  Destructionen  der 
Nervenelemente  auch  nicht  nützen  I  Wohl  aber  können  bei  solchen 
Patienten  in  Irrenheilanstalten  gewisse  Wassermanipulationen  sym- 
ptomatisch zweckmässig  zur  Anwendung  kommen.  So  mögen  bei  den 
Zuständen  activer  oder  passiver  Hyperämie  vielleicht  auch  bei  den 
Erscheinungen  des  Hirndrucks  (in  Folge  starker  Hyperämie)  die 
Methoden  vortheilhaft  sein,  welche  in  milder.  Weise  die  Blutfüllung 
des  Gehirns  vermindern,  sei  es  durch  Entspannung  des  arteriellen 
Druckes,  sei  es  durch  Contraction  der  Gefässmusculatur  (besonders 
bei  „  Relaxationshyperämien  "").  Das  sind  am  passendsten  warme, 
laue  Bäder,  feuchte  Einwicklungen,  nässe  Beinabreibungen,  Eis- 
beutel; —  Douchen  und  Sturzbäder  sind  sicher  besser  ganz  zu 
vermeiden,  da  sie  augenscheinlich  mehr  „erschüttern",  als  heil- 
sam beruhigen.  —  Diese  aus  meinen  Experimentalergebnissen  ge- 
wonnenen Schlussfolgerungen  stimmen  vollkommen  mit  den  auf 
grosser  praktischer  Erfahrung  und  einem  scharfen  ürtheil  basirenden 
Anschauungen  Griesinger's  überein.  — 


Zum  Schluss  wiederhole  ich,  dass  ich  mit  der  Darstellung  der 
praktischen  Verwendbarkeit  der  verschiedenen  Wasserapplicationen 
bei  den  erwähnten  Hirnleiden  keineswegs  die  Absicht  hatte,  für  die 
Wasserbehandlung  dieser  Leiden  überhaupt  zu  plädiren.  Das  lag 
und  liegt  mir  ferne  1  Ich  wünschte  vielmehr  nur  nachzuweisen,  dass 
und  wie  die  von  mir  am  Thier  constatirten  physiologischen  Einwirk- 
ungen einzelner  Wasserapplicationen  bei  gewissen,  besonders  mit 
Circulationsstörungen  verknüpften  Leiden  des  Gehirns  beim  Menschen 
praktisch  verwendet  werdest  können^  was  mir  um  so  nöthiger  erschien, 
als  wir  bislang  nur  y, Meinungen**  darüber  hatten,  welche  noch  dazu 
sehr  bedeutend  auseinander  gehen,  feste  Grundlagen  aber  vollkommen 
fehlten.  —  Die  Präcisirung  der  einzelnen  Indicationen  bei  den- 
selben ist  wesentlich  aus  dem  Experiment  geschöpft,  fusst  aber  ebenso 
auf  der  klinischen  Beobachtung.  Der  Werth  mancher  Anordnungen 
ist  schon  längst  durch  die  praktische  Erfahrung  sicher  gestellt.  Eine 
feste  physiologische  Basis  aber  für  alle  hoffe  ich  in  vorliegender  Ar- 
beit geschaffen  zu  haben. 

Als  Resumä  meiner  praktischen  Schlussfolgerungen   ergibt   sich 
demnach  Folgendes: 

1.  Die  von  mir  am  Thier   constatirten  Einwirkungen   der  ver- 
schiedenen Wasserapplicationen  auf  den  Organismus,  speciell 
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auf  die  Piagefösse  gelten  in  gleicber  Weise  auch  fUr  den 
Menschen.  Sie  benibec  auf  den  gleicben  physiologischen  Be- 
dingungen. 

'2.  Sie  sind  praktisch  verwendbar  bei  gewissen  StKniugen  des 
Gehirns,  besonders  bei  anomalen  Verbaltniasea  des  Lymph- 
und  BlutgebaltCH  und  der  Gelasse  desselben,  wie  endlich  bei 
gewissen  functionellen  Alterationen  der  Nervenelemente. 

:i.  Die  pralitiscbe  Verwendbarkeit  speciell  bei  diesen  Leideo 
gründet  sich  auf  folgende  Momente: 

a.  Uestitutiou  des   normalen  Tonos  der  Getässe  (besonders 
des  Gehirns). 

b.  Herstellung  einer  normalen  Blut-  und  Lympbströmnng  im 
Gehirn. 

c.  Verminderung  der  Blutöberfullung  des  Gehirns. 

d.  liestitutioo  der  normalen  Ernährung  der  NerrenelemeDte. 

e.  Hestitution  der  normalen  reflectorischen  Beziehungen  der 
Hautnerven  7,u  den  cerebralen  Centralorganen. 

I.  Die  praktische  Anwendung  der  einzelnen  Badefonnen  muas 
nicht  blos  je  nach  der  vorliegenden  Indication,  sondern  auch 
nach  der  Jeweiligen  Integrität  der  Organe  und  nach  der  ia- 
dividuellen  „ Leistungaräbigkcit "  bestimmt  werden,  — 

.'>.  Heilsame  Verwendung  können  auf  Grund  der  obigen  Experi- 
mcntalergcbnisse  die  WasscrappHcationen  bei  folgenden  Stör- 
ungen des  Gehirns  linden: 

a.  bei  Anämie, 

b.  bei  arterieller,  wie  venöser  Hvpei^mie, 

c.  bei  geistiger  Erschöpfung, 

d.  bei  nervöser  Schlaflosigkeit, 

e.  bei  fieberhafter  Schlaflosigkeit. 

<i.  Bei  Geisteskrankheiten  ist  eine  „methodische"  Wasserbehand- 
lung nicht  zulässig;  nur  gegen  einzelne  Symptome  könnes 
unter  Uuistfinden  gewisse  Formen  derselben  in  Anwendung 
gebracht  werden. 


XXV. 
Kleinere  Mittheilungen. 

1. 

lieber  intermittendes  AthmcD. 

Von 

I>r.  J.  Herrn.  Baas 

In  Worma. 

Nachdem  durch  Stokes  1854  die  genauere  und  allgemeiner  beach- 
tete Beschreibung  eines  eigenthümlichen  Athmungspbänomens ,  das  schon 
1816  durch  den  Dubliner  Arzt  Cheyne  charakterisirt  war,  neuerdings  ge- 
geben worden,  hat  man  dasselbe  als  „ Cheyne-Stokes'sche  Respiration"*) 
in  die  physikalisch -diagnostische  Kunstsprache  und  in  die  Lehrbücher  ein- 
geführt. Derartige  Benennungen  tragen  aber  nur  der  einen  unter  den  ge- 
botenen Rücksichten  Rechnung,  der  Pietät  gegen  die  Entdecker  respective 
ersten  Beschreiber  einer  Erscheinung,  nicht  aber  lassen  sie  in  doch  sehr 
zu  wünschender  Weise  sofort  erkennen,  was  sachlich  darunter  zu  verstehen 
ist.  Ist  nun  jene  gerechtfertigt,  so  soll  doch  die  letztere  Rücksicht  in 
einer  diagnostischen  Disciplin  und  bei  einem  diagnostisch  zu  verwerthen- 
den  Symptome  ?or  Allem  maassgebend  sein,  um  die  Schwierigkeiten  und 
Auseinandersetzungen  nicht  unnöthig  zu  häufen:  jene  wird  ja  ohnehin  als 
schöne  Aufgabe  von  der  Geschichte  der  Medicin  geübt,  in  soweit  als  keine 
einigermaassen  bedeutende  neue  Erscheinung  unregistrirt  bleibt,  durch  die 
also  ein  Entdecker  hinreichend  dafür  entschädigt  wird,  wenn  er  in  der 
zuständigen  speciellen  Disciplin  zu  Gunsten  einer  sachlichen  Nomenclatur 
seinen  Namen  geopfert  sieht.  In  diesem  Sinne  möchten  wir  die  seitherige, 
glücklicherweise  noch  junge  Bezeichnung  aus  sachlichen  Rücksichten  in 
die  als:  „intermittendes  Athmen,  intermittende  Respiration'^ 
umgeändert  wissen,  da  die  letztere  das  cardinale  Merkmal,  nämlich  die 
in  fast  regelmässigen  Intervallen**)  wiederkehrenden  und  verschwindenden 
Athembewegungen,  gut  hervorzuheben  scheint. 


*j  Siehe  Paul  Niemeyer,  Handhucb  der  Percussion  und  Auscultation. 
m.  S.  67. 

*♦)  Niemeyer-Seitz,  Lehrbach  der  Pathologie  und  Therapie.  "9.  Aufl. 
8.  402:  «Ein  eigen thUmlicbes  Athmungsphänomen . . .  besteht  in  fast  regelmässi- 
gem Wechsel  zwischen  Zeiten  vollständigen  Stillstandes  des  Athmens  (während 
einiger  bis  zu  30  und  mehr  Secunden)  mit  Zeiten  einer  allmählich  wieder  begin- 
nenden, dann  beschleunigten  und  verstäi'kten  und  darauf  wieder  abnehmenden 
Resph'ation.*' 
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Die  Anzahl  der  bis  jetzt  in  der  Literatur  —  wenigstens  soweit  ich 
diese  verfolgen  konnte  —  veröffentlichten  Fälle  von  intermittendem  Athmen*i 
ist  nun  noch  nicht  so  zahlreich,  dass  die  Häufigkeit  seines  Vorkommens, 
das  Alter  in  dem ,  respective  bis  zu  dem  es  auftreten  kann ,  die  jedesmal 
in  dem  Einzelfalle  sich  zeigenden  Moditicationen  des  Gesammtbildes,  die 
Krankheiten,  in  deren  Gefolge  es  auftritt,  als  so  erschöpfend  dar-  und 
bicler^i  stellt  bezciehnet  werden  könnten,  dass  weitere  Veröff  rtlicbung 
diesbezüglicher  Beobachtungen  als  ferner  nicht  mehr  nöthig  erscheinen 
sollte.  Die  Bekanntgebung  eines  besonders  des  sehr  frühen 
Lebensalters  der  betreffenden  Kranken  wegen  zu  registri- 
r enden  Falles,  den  zu  beobachten  sich  mir  Gelegenheit  bot,  möge 
wenigstens  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  sich  rechtfertigen  lassen! 

A.  Sehr.,  nicht  vollständig  8  Wochen  altes  Mädchen,  erkrankte  trotz 
Amme  und  sorgfältigster  Pflege  aus  unbekannter  Ursache  an  Diarrhöe, 
war  aber  dabei  in  seinem  Befinden  nicht  sehr  gestört.  Zwei  Tage  nach 
Beginn  der  letzteren  gesellte  sich  mehrfaches  Erbrechen  gelblicher  Massen 
hinzu,  ohne  dass  auch  dadurch  anfänglich  ein  objectiv  als  bedeutend  auf- 
zufassender Einfluss  auf  Körpertemperatur,»  ruhiges  Verhalten  geübt  und 
ohne  dass  dadurch  Schmerzäusserungen  wach  gerufen  wurden.  Wohl  aber 
fing  am  dritten  Tage  darauf  das  Kind  vor  dem  Stuhlgange  leise  zu  wim- 
mern an  und  sollen  auch  nach  Aussage  der  umgebenden  Personen  sich 
zeitweise  vereinzelte  helle,  sonst  dem  Kinde  nicht  eigenthttmhche  Schreie 
zugesellt  haben.  Des  Morgens  am  22.  Mai  1870  fand  jedoch  Herr  Dr. 
Goldbeck,  der  behandelnde  Arzt,  keine  Erscheinungen,  die  auf  schon 
wahrnehmbares  Ergriffensein  des  Gehirns  hingedeutet  hätten,  obwohl  er 
solches  befürchtete,  im  Gegentheil  schien  das  Befinden  sich  gebessert  zu 
haben,  zumal  da  auch  die  Diarrhöe  und  das  Erbrechen  sistirten  (das  Kind 
schluckte  auch  nochj,  dagegen  aber  fand  derselbe  bei  einem  Besuche  etwä 
um  2  Uhr  Nachmittags  ejusdem  deutliche  Erscheinungen,  die  ein  Ergriffen- 
sein  des  Cerebrum  ausser  Zweifel  stellten,  und  wurde  ich  in  Folge  d^sen 
irleichfails  zu  dem  kranken  Kinde  gerufen.  Um  diese  Zeit  stellten  wir 
gemeinsam  folgenden  Zustand  fest:  Gesichtsfarbe  blass,  Haut  jedoch  noch 
schwellend,  Lippenfarbe  unveräUdert,  linke  Pupille  bei  durch  Ptosis  ge- 
schlossenem Auge  mydriatisch,  rechte  Pupille  bei  unbewusst  geöffnetem 
Auge  verengt ,  beide  gegen  Lichtreiz  nicht  reagirend ,  im  Ganzen  bewe- 
gungslos und  starr.  Die  grosse  Fontanelle  so  prall  gespannt,  dass  sie  nur 
bei  ganz  speciell  auf  verschiedenes  Widerstandsgefflhl  gerichtete  Unter- 
suchung von  den  begrenzenden  Kopfknochen  zu  unterscheiden,  Pnlsation 
aber  weder  fühl-  noch  sichtbar  ist.  Dagegen  schlagen  die  Carotiden  so 
heftig,  dass  man  deren  Bewegung  an  dem  lose  geknüpften  Häubchenbande 
^ut  ablesen  kann.  Stirn  und  Kopf  nicht  heiss,  auch  die  Händchen  und 
Füsschen  nicht  abnorm  warm  oder  kühl  sich  anfühlend.  Extremitäten- 
stellung normal,  mit  Ausnahme  der  des  rechten  Beinchens,  das  der  bie- 
genden Hand   im   Kniegelenk   einen  Widerstand    leistet,    ähnlich   wie  man 


*)  Die  BezeichnuDg  als  „pausirendes  Athmen'',  die  sich  sonst  vielleicht 
empfehlen  würde,  gibt  nicht  das  Charakteristicum  der  fast  regelmässigen 
Wiederkehr  der  Erscheinung. 
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dies  bei  Wachs  beobachten  kann.  Beim  Einlegen  des  Handrandes  in  diese 
Kniekehle  sinkt  jedoch  das  erhobene  Beinchen  im  Unterschenkel  in  die 
Beugestellung  von  selbst  zusammen.  Leib  normal  aussehend  und  sich  an- 
fühlend, Urinentleerung  vorhanden.  Mund  nicht  heiss,  nicht  trocken,  saugt 
den  eingeftlhrten  Finger  nicht  an,  Schlucken  fehlend.  Tiefes  Koma,  keine 
Convulsionen.  Puls  retardirt,  bei  verschiedenzeitiger  Beobachtung  in  seiner 
Frequenz  zwischen  96  und  112  wechselnd.  —  Während  wir  im  Neben- 
zimmer die  Sachlage  hierauf  besprachen,  ruft  uns  die  Mutter  ab,  weil  das 
Kind  zu  athmen  aufhöre.  Die  genauere  Beobachtung  des  Respirations- 
vorgangs stellt  jedoch  fest,  dass  dieAthmung  in  annähernd  regel- 
mässigen Zwischenzeiten  vollständig  pansirte,  um  dann 
für  etwa  gleichlange  Daner  wieder  in  Gang  zu  gerathen. 
Der  Cyclus  währte  der  Art  fort.  Mehrfache  Zählungen  gaben  für 
die  athmungsfreie  Zeit  eine  Dauer,  dass  man  bald  nur  bis  zu  10,  bald 
bis  zu  24 — 26  langsam  zählen  konnte,  was  ebenso  vielen  Secunden  ent- 
sprechen mochte,  worauf  für  gleich  lange  Zeit  Athmung  sich  herstellte. 
Die  Athemzüge  begannen  bald  ganz  leise,  bald  mit  einem  manchmal  hör- 
baren Initialzuge,  waren  bald  gleicbmässig  tief,  bald  abwechselnd  ober- 
flächlich und  tief  und  endeten  ebenso  wechselnd,  obwohl  man  gegen  das 
Ende  der  Athmungsperiode  ein  allmähliches  Absinken  der  Energie  öfters 
wahrnehmen  konnte.  Dauerte  die  Pause  länger,  konnte  man  also  die 
oben  als  höchste  Grenzzahl  angegebene  26  zählen,  so  trat  schliesslich  be- 
trächtliche Cyanose  der  Lippen  ein.  Der  Puls  war  in  der  Zeit  des  Athmens 
von  gleichmässigem  Schlage  mehr  der  Stärke,  weniger  sicher  der  Reihen- 
folge nach,  desgleichen  im  Anfang  und  in  der  Mitte  der  Pause,  doch  öfter 
gegen  Ende  dieser  kleiner  und  ungleicher  werdend.  Kein  Schweiss.  — - 
So  blieb  die  Athmung  so  lange,  als  wir  zugegen  waren,  und  erfuhr,  nach 
Aussage  der  Pflegenden ,  während  der  Zeit  bis  zu  unserem  abermaligen 
gemeinsamen  Besuche  der  kleinen  Kranken  um  6  Uhr  keinerlei  Abände- 
roDg.  Um  diese  Zeit  waren  beide  Pupillen  mydriatisch,  die  Ptose  aber 
noch  ausschliesslich  linksseitig.  Kurz  vor  7  Uhr  ging  die  letzte  Athmung s- 
pause  unter  allmählichem  Verschwinden  des  Pulses  unter  meinem  zufüh- 
lenden Finger  ruhig  in  den  Tod  über,  ohne  dass  auch  vor  diesem,  wie  in 
einigen  Beobachtungen  dies  der  Fall  war,  eine  Aenderung  des  abnormen 
Athmungsmodus  eingetreten  wäre.  Das  Phänomen  währte  also  etwa  5 
Standen.  —  Die  auf  entzündlichen  Hydrocephalus  gestellte  Diagnose  wird 
durch  die  Symptome  als  gerechtfertigt  erscheinen.  Derselbe  befiel  zuerst 
die  linke  Hirnhälfte  respective  Hirnhöhle  (links  Ptosis  und  rechts  Steifung 
der  Unterextremität)  und  hatte  um  6  Uhr  Abends  auch  die  rechte  Hälfte 
befallen  (auch  rechts  Mydriasis),  und  der  Hydrocephalus  ward  bedingt  durch 
die  vorausgegangene  Diarrhöe. 

Dieser  Krankheitsfall  kann,  wie  wir  glauben,  nach  mehreren  Richt- 
ungen hin  ein  gewisses  Interesse  bieten  und  zwar: 

1)  wegen  des^  so  viel  ich  weiss,  bis  jetzt  noch  nicht  be- 
kannten Vorkommens  des  intermittenden  Athmens  in  frühe- 
ster Kindheit  (die  einzige  Angabe  über  Auftreten  desselben  in  früher 
Zeit  finde  ich  bei  Lutz,  dieses  Archiv,  VIII.  123).  Die  kurze  Dauer  des 
Phänomens  erklärt  sich  durch  die  rasch  tödtliche  ursächliche  Erkrankung. 
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(In  anderen  Fällen   währte  dasselbe  länger,    z.  B.  bei  Merkel    während 
1  Jahres,  bei  Chwoatek  24  Tage  u.  s.  w.) 

2)  Hydrocephalus  dürfte  als  Ursache  bis  jetzt  noch 
nicht  verzeichnet  sein  (am  nächsten  steht  der  Fall  von  Merkel 
durch  Meningitis).  Als  häufigste  Ursache  wird  Herzverfettung  and  Apo- 
plexie angegeben  (vergl.  die  sehr  schöne  Arbeit  von  Chwostek  in  Wien, 
klin.  Woch.  1873.  Nr.  9).  Im  Jahre  1862  sah  ich  den  ersten  Fall  ioter> 
roittenten  Athmens  ebenfalls  bei  einem  Apopiektischen  (Rudolph  Dieter  aas 
Hechtheim)  während  mehrerer  Tage,  ohne  mir  genaue  Rechenschaft  fiber 
die  mich  sehr  frappirende  Erscheinung  damals  geben  zu  können. 

3)  Dass  (wie  auch  bei  der  Beobachtung  an  dem  soeben  namhaft  ge- 
machten Apoplektiker)  das  Phänomen,  gleich  den  Fällen  von  Traube, 
mit  Bewusstlosigkeit  vergesellschaftet  ist. 

4)  Dass  das  regelmässige  Ansteigen  und  Absinken  der  Respirations- 
energie  hier,  wie  auch  bei  anderen  Beobachtungen,  ein  weniger  zuverläa- 
siges  Oharacteristicum  ist,  als  die  in  nahezu  regelmässigen  Inter- 
vallen wiederkehrenden  beiden  Phasen  der  Erscheinung^ 

5)  Dass  schon  halbseitiger  Druck  auf  das  „Athemcen- 
Irnm^  die  Erscheinung  bewirken  kann,  wie  solcher  anfänglich  in 
diesem  Falle  wohl  stattfand,  da  zuerst  die  linke  Pupille  sich  erweitert 
liatte  (erst  später  auch  die  rechte)  und  die  einzige  periphere  Druckwirkung 
sich  nur  am  rechten  Beine  geltend  machte,  was  somit  auch  auf  halb- 
seitigen Druck   hinwies. 

Worms,  den  23.  Mai  1874. 


2. 

Gelenkaffectionen  bei  den  hämorrhagischen  Erkrank- 
ungen und  einige  seltene  Vorkommnisse  bei  denselben. 

Nachtrag. 

Von 

Dr.  Boheby-Buoh 

in  Hamburg. 

Vom  April  1874,  wann  vorstehende  Arbeit  dem  Druck  übergeben 
ward,  bis  zum  1.  September  1874  kamen,  ausser  einigen  Skorbutf^iea, 
noch  folgende  hämorrhagische  Erkrankungen  im  hiesigen  allgemeinen 
Krankenhause  vor,  welche  alle  ich  gleichfalls  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte.  Dieselben  reihen  sich,  ohne  eine  Erklärung  zu  bedürfen,  dem  Ge- 
sagten an. 

1.  Einfache  Purpura  ohne  Gelenkaffection. 

C.  G.,  26  Jahre  alt,  Arbeitsmann,  in  guten  Verhältnissen  lebend, 
wurde  am  17.  Juni  1874  wegen  Gesichtserysipels  aufgenommen.  Der- 
selbe war  erst  2  Tage  vorher  wegen  desselben  Leidens  entlassen  worden, 
erkrankte  jedoch    am  selben  Abend   wieder.     Das  Gesicht  zeigte  sich  bei 
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der  Aufnahme  stark  geschwollen,  Patient  fieberte  hoch ,  der  Urin  war  ge- 
ring eiweisshaltig.  Am  nächsten  Tage  schon  war  das  Fieber  geschwunden 
und  das  Gesicht  begann  abzuschwellen.  Am  26.  Juni  stand  der  Kranke 
zuerst  auf.  Am  27.  wurden  auf  beiden  Unterschenkeln  kleinere 
und  grössere  Blutextravasate  bemerkt',  von  denen  einzelne  bereits 
iu  bräunlicher  Verfärbung  waren;  am  rechten  Knöchel  an  der  Aussenseite 
ein  grösseres,  über  thalergrosses ,  etwas  druckempfindliches  und  leicht 
über  der  Haut  erhabenes  Extravasat.  Patient  hatte  früher  nie  dergleichen 
gehabt  und  war  übrigens  ein  kräftiger  und  gesund  aussehender  Mann. 
Die  Blutflecken  sollen  sich  schon  seit  dem  26.  gebildet  haben.  Herztöne 
rein ;  Milz  etwas  vergrössert,  Zahnfleisch  nicht  afficirt ;  keine  Gelenk-  oder 
Gliederschmerzen.  Der  Kranke  blieb  im  Bette,  die  Blutungen  schwanden, 
ohne  Nachschübe  zu  machen.  Am  1.  Juli  stand  derselbe  auf  und  bildeten 
sich  sofort  neue  Hämorrhagien.  Dies  wiederholte  sich  noch  viermal; 
immer  in  der  Art,  dass  die  Flecken  schwanden,  sowie  Patient 
ioi  Bette  blieb,  und  zum  Vorschein  kamen,  sobald  er  dieses 
verliess,  trotzdem  die  letzten  Male  die  Beine  mit  Binden  umwickelt  >7urden 
und  Mixt,  sulph.  acid.  gereicht  ward.  Am  13.  Juli  wurde  der  Kranke  auf 
seinen  Wunsch,  da  zur  Zeit  keine  Petechien  mehr  sichtbar  waren ,  aus  dem 
Krankenhause  entlassen. 

2.  Purpura  mit  Urticaria  complicirt. 

S.,  Stellmachergeselle,  25  Jahre,  aufgenommen  den  10.  Juli  1874. 
Patient  war  früher,  bis  auf  einen  Tripper,  nie  krank  und  hat  in  guten 
Verhältnissen  gelebt.  Seit  2  Tagen  stark  brennendes  und  juckendes  Exan- 
them, hat  viel  Erdbeeren  gegessen.  Bei  der  Aufnahme  zeigten  sich  am 
ganzen  Körper  linsengrosse  und  5  Sgr.  grosso  rothe,  prominirende,  stark 
juckende  Flecken  mit  blassem  Centrum  und  vielfach  confluirend.  Nacken 
und  Leistendrüsen  massig  stark  indolent  geschwollen.  Urin  frei.  Sonst 
nichts  nachweisbar.  Am  14.  Juli  war  das  Exanthem  fast  geschwunden, 
nur  noch  eine  leichte  Röthe  über  den  ganzen  Körper  vorhanden,  am  Bauche 
noch  einzelne  Urticariaflecke  sichtbar.  An  den  Beinen  zeigten  sich 
vielfach  an  Stelle  der  Urticaria  kleinere  und  etwas  grössere,  bis 
linsengrosse,  Blutextravasate.  Patient,  von  kräftigem  und  gesundem 
Aussehen,  hat  früher  nie  Aehnliches  gehabt.  Zunge  belegt.  Stuhl  träge. 
Temperaturerhöhung  bis  38,8  Abends.  In  den  übrigen  Organen  kein(; 
Veränderung.  Am  15.  schon  war  Patient  fieberfrei,  am  nächsten  Tage 
die  Hämorrhagien  geschwunden;  über  den  ganzen  Körper  eine  leichte, 
gleichmässige  Röthe  sichtbar.  Am  19.  Juli  wurde  der  Kranke  auf  seinen 
Wunsch  geheilt  entlassen. 

3.  Purpura  mit  Gelenkaffection. 

M.,  24  Jahre,  Zimmergeselle,  von  kräftigem  und  gesundem  Aussehen, 
wurde  am  30.  Juli  1874  aufgenommen.  Derselbe  hat  nie  eine  ähnliche 
Krankheit  überstanden;  in  der  Familie  nichts  dergleichen  vorhanden,  bis 
auf  einen  Bruder,  der  häufig  an  Nasenbluten  leidet.  Auch  sonst  war  Pat. 
nie  krank,  hat  gut  zu  leben  gehabt  und  im  Freien  gearbeitet,  daselbst 
sich  vielfach  der  Kälte  und  Feuchtigkeit  ausgesetzt.  Vor  8  Tagen  ver- 
spürte derselbe  im  rechten  Knie,  am  nächsten  Tage  in  beiden  Fussge- 
Icnken  Schmerzen;  seit  2  Tagen  bemerkte  er  zuerst  rothe  Flecken  an 
den  Beinen. 
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Bf;i  df-r  Aufnahme  pri-^ntirte  firb  der  Kranke  iLit  zahlreicken. 
onr^g'elffliB.^i^f'n.  kleineren  and  grosseren  weinrotheB«  znm  TVil 
e/mf]uirr*nd#^  BlateitravAnaten  an  beiden  Beinen:  aofdemBainchr 
kleine  Fetecrhien.  Das  rechte  Kniegelenk  war  leiebt  gesebwollen. 
drockenipfifid)i<:h  und  spontan  schmerzhaft.  Das  Zabnfleiach  leicht 
blotend  ond  bla.<ss:  Milz  nicht  verg^Oö^ert;  Herztöne  rcaoi:  Urin  frei. 
Temperatur  nicht  erhöbt.  Am  7.  Au^st  waren  die  HäraorrliagieOf  ebne 
Naehf)chfi^>e  ^eroacht  zu  ha(>en.  gelblich  verblassf:  die  GelenkscbnierzeB 
gef^rhwnnden :  das  Allgemeinbefinden  gut  Am  naebsten  Tage  stand  der 
Kranke  auf,  ohne  das»  si^h  neue  Blotnngen  bildeten,  jedoch  traten  wieder 
hebmerzen  im  rechten  Kniegelenke  aof.  Dieäelben  schwanden  am  9^  tue 
.Schmerzen  in  der  rechten  Wade  Platz  zu  machen,  die  gteicfafalis  nicbsteo 
Tags  vergangen  waren.  Blutungen  traten  nicht  mehr  ein  und  koimte 
Patient  am   19.  Anj^Uht  geheilt  entlas^^en  werden. 

Ausserdem  kam  eine  Purpura  haemorrbagica  Yor,  wdeber 
Fall  kein  besonderes  Interesse  bietet.  Er  betraf  eine  25jähnge  Fran,  die 
in  Bchle<'hten  Verhältnissen  gelebt  hatte,  mehrfach  Blutungen  ans  der  Nase, 
dem  Ohr  und  den  Genitalien  neben  den  verschiedensten  Hautblutongen 
hatte.  Das  Leiden  nahm  einen  sehr  chronischen  Verlauf  und  machte  viel- 
fach Nachschübe.     GelcnkaflTectionen  kamen  zu  keiner  Zeit  vor. 


3. 

Nachtrag 

zu  der  Mittheilung  „Zum  Heufieber'',  S.  426. 

Von 

Btabearst  Dr.  Iiühe' 

In  Pltfn. 

Seit  Einsendung  obenstehenden  Aufsatzes  sind  mir -durch  Virchow> 
Hirsches  Jahresbericht  pro  1873  und  die  Arbeit  Zülzer's  in  von 
Ziemssen's  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie,  U.  Band. 
2*  Hälfte,  die  ausgedehnten  Untersuchungen  Black ley's  (Experimentai 
resoarches  on  the  causes  and  natura  of  catarrhns  aestivus  —  hay-fever  — 
London)  bekannt  geworden.  Wenn  dieser  die  von  mir  gefundenen  Verin- 
derungen  des  Pollens  durch  muköse  Stoffe  und  dergleichen  bestütigt  und 
sogar  experimentell  den  Nachweis  liefert,  dass  Elnathmung  von  Pollen 
die  in  Hede  stehende  Krankheit  direct  hervorbringt,  so  hat  er  andererseits, 
wie  es  scheint,  diese  veränderten  Pollenzellen  im  Nasalsecret  der  Kranken 
selbst  nicht  aufgefunden,  ebensowenig  als  die  darin  suspendirten  Granula 
und  die  von  mir  für  die  nach  dem  Platzen  tlbrig  gebliebenen  Membranen 
gehaltenen  hautartigen  Gebilde. 

Es  wurden  somit  immerhin  meine  Befunde  nicht  nur  eine  Bestätigung, 
sondern  auch  Ergänzung  der  B 1  a  c  k  l  e  y '  sehen  Untersuchungen  darstellen. 

Plön,  November  1874. 

Druck  Ton  J.  B.  Hirschfeld  In  Lelpslg. 


IteutwhMArrliii'  flciin  Medicin  MXIV. 
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